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Préface 

par le docteur André Passebecq 


La douleur, la fièvre, les émissions catarrhales, les urines dites 
chargées, etc., ont toujours été un objet d’angoisse de la part des méde¬ 
cins comme de celle des patients. Ce sont, en effet, autant de symptômes 
considérés comme maléfiques et que l’on « combat » avec acharne¬ 
ment. 

Un arsenal « d’armes thérapeutiques » a été la conséquence de 
cette panique, à tel point que la médecine s’est principalement axée sur 
les moyens les plus efficaces de destruction de ces phénomènes. Lorsque 
le patient ne manifeste plus de fièvre, que ses urines sont claires, que son 
état a été surexcité, etc., on dit qu’il est guéri ! Est-ce bien cela la guéri¬ 
son ? Est-ce bien cela la santé ? 

Eh bien non ! De telles pratiques de matraquage et de maquillage 
sont exactement aux antipodes de la santé. Une ligne de pensée irration¬ 
nelle et aberrante a conduit la médecine à chercher l’anéantissement des 
signes qui sont, en fait, les révélateurs de la force médicatrice naturelle 
dont dispose chaque être vivant, l’homme compris. 

Qui fait les frais d’une telle science médicale faussée ? Le patient 
bien sûr, mais aussi la santé et les finances publiques. Qui en bénéficie ? 
Tout naturellement ceux qui fabriquent et qui vendent les instruments 
de déchéance humaine. 

Cette situation paradoxale ne peut plus être tolérée dans une société 
qui se dit « évoluée ». Nombreux sont ceux qui ont, au cours des siècles, 
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et spécialement depuis une centaine d’années de par le monde, réagi par 
leurs écrits et leur pratique, contre des procédés médicaux destructifs et 
dégradants, responsables d’une iatrogénie devenue un des soucis 
majeurs de notre époque. 

Aujourd’hui même, des médecins de plus en plus nombreux se for¬ 
ment à de nouvelles médecines dites « douces » ou « alternatives », 
dont le but est la réhabilitation du terrain organique. L’expérience fran¬ 
çaise de la Faculté de médecine de Paris-XIII (Bobigny) est, à cet égard, 
exemplaire et sera étendue à toute la France et à de nombreux pays 
étrangers. 

Parallèlement, se forment des conseillers de vie saine, non méde¬ 
cins, dont le rôle est (et sera de plus en plus) d’éduquer la population, de 
l’enfance au grand âge, de lui enseigner les facteurs naturels de santé. 

Alors, les réactions organiques spontanées aux agressions seront 
respectées. Alors, la fièvre, la douleur, les émissions catarrhales, la fati¬ 
gue, etc., seront, comme il se doit, considérées comme des sonnettes 
d’alarme mais aussi comme des signes de l’activité de structures vivantes 
orientée vers la désintoxication, la revitalisation et la restauration 
d’organes et de fonctions lésés ou altérés. 

Notre médecin intérieur dispose d’un merveilleux pouvoir homéos¬ 
tatique de santé et de guérison ; il veille en permanence sur notre santé et 
met en œuvre les processus de guérison psychologique et somatique 
vraie, profonde, durable et sans iatrogénie. 

La cause de la santé mérite d’être défendue et illustrée. L’ouvrage 
que José Lefort a écrit constitue un apport des plus importants. 

José Lefort s’est formé très sérieusement, notamment dans le cadre 
du Centre de Recherches et d’Éducation Orthobiologiques de Vie et 
Action (C.E.R.E.D.O.R.), aux méthodes naturelles de santé. Il a fait la 
preuve de sa compétence et de son dévouement. Le travail qu’il présente 
aujourd’hui — et qui est en quelque sorte le chef-d’œuvre d’un « com¬ 
pagnon de la santé » — rendra de grands services aux praticiens des 
méthodes naturelles ainsi qu’aux médecins qui souffrent d’une dramati¬ 
que carence de connaissances en ce domaine, et qui ignorent que la dou¬ 
leur s’atténue ou disparaît naturellement lorsque les facteurs orthobio¬ 
logiques de santé sont mis en œuvre, même dans des situations graves 
telles que le cancer. 
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Il sera également lu avec profit par tous ceux qui s’intéressent à des 
méthodes simples et saines d’application quotidienne. 

Les enseignants, les infirmiers et infirmières, les assistantes sociales 
et les personnes à rayonnement social comprendront mieux, à la lecture 
de ce livre, que leur action peut être valorisée et humanisée par une nou¬ 
velle approche non violente des problèmes de la vie. 

Docteur André Passebecq, MD, ND, D.Ps 
Président de l’association Vie et Action. 

Chargé d’enseignement de Naturothérapie 
à la Faculté de médecine Paris-XIII. 

















Introduction 


La souffrance affecte tôt ou tard chacun d’entre nous. Comment 
mieux la vivre ? Doit-on s’en prémunir et comment ? Est-il possible d’y 
pallier sans dépendance d’aucune sorte ? Puisque la souffrance existe, 
n’a-t-elle pas une signification profonde qui nous échappe ? 

Autant de questions et bien d’autres encore qui ont, jusqu’à pré¬ 
sent, attendu une réponse. Aucune recherche exhaustive dans le 
domaine de la douleur n’a été présentée au grand public ; rien qui ne 
suscite la réflexion sur sa finalité ; rien de pratique et d’abordable par 
chacun qui « dévoile » les « mystères » de cette réalité quotidienne. 

Pour mieux vivre la douleur, il existe des moyens plus raisonnables 
et plus efficaces que le mépris, la peur et les palliatifs. Nous devons, 
avant tout, réfléchir sur sa signification. En réalité, la douleur ne repré¬ 
sente pas l’ennemi à abattre comme l’entend traditionnellement la 
médecine contemporaine. Bien au contraire, elle est une sentinelle amie 
qui donne l’alerte en cas de déséquilibre de la santé. Rien de chimérique 
en cela puisque cette conception originale de la douleur repose sur des 
travaux et des faits scientifiques indubitables, confirmés par les récentes 
recherches en neurobiologie. Elle revêt encore bien des aspects insoup¬ 
çonnés et indispensables à sa bonne compréhension ; ceux-ci ont été 
trop longtemps écartés de notre connaissance. 

Les méthodes analgésiques naturelles les plus efficaces tels le jeûne, 
l’hydrothérapie, l’argile, la phyto-aromathérapie, les pratiques relaxan¬ 
tes (hypnose, sophronisation, auto-hypnose, etc.), les nombreuses et 
importantes techniques de réflexologie étudiées séparément vont per¬ 
mettre une application de soulagement en synthèse dans les diverses 
algies. Ces méthodes doivent être comprises simplement comme complé¬ 
ment à une rectification des causes de troubles. 
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L’analgésie abordée de cette manière ne constitue plus une mesure 
symptomatique de sédition de la douleur, un palliatif dont la pratique 
est réservée aux seuls médecins ; elle représente une application saine et 
naturelle de soins. Cette forme synthétique d’analgésie peut être quali¬ 
fiée d’orthobiologique car elle se réalise dans des conditions précises qui 
en garantissent l’innocuité absolue dans le strict respect des lois de la vie 
et de la morale biologique. 

De ce fait, ces applications à la portée de tous, réalisées précisément 
dans les limites de la méthode proposée, auront alors atteint leur but : 
soulager en restant fidèle au fameux adage hippocratique : Primum non 
nocere (D’abord, ne pas nuire). 


« Celui qui ne se soucie pas des souffrances 
d’autrui ne vaut pas mieux qu’un meurtrier. » 

Péladan 

« La douleur est aussi nécessaire que 
la mort. » 


Voltaire 



PREMIÈRE PARTIE 


Aspects 
de la douleur 


« Il faut beaucoup souffrir, ou mourir 
jeune. » 

Proverbe danois 

« Les hommes qui souffrent ont des droits 
sur nous : ils ne comprennent pas que des ques¬ 
tions de personnes, d’écoles ou de dogmes les 
privent de ce qui pourrait leur apporter soulage¬ 
ment ou guérison. » 


Professeur R. Leriche 




Nous avons utilisé le moins possible de mots compli¬ 
qués et obscurs issus du vocabulaire médical. Néanmoins, 
quelquefois et dans le souci d’en conserver intégralement 
le sens, nous n’avons pu remplacer certains termes techni¬ 
ques par des expressions courantes. Le lecteur trouvera en 
fin d’ouvrage un lexique lui permettant leur compréhen¬ 
sion. 



CHAPITRE I 


Idées et positions sur la douleur 


1. Aperçu historique et vues philosophiques 

Il n’est rien de plus subjectif que la douleur et l’aura que diffuse 
cette dénomination. Certitude unique cependant, elle fait partie de 
l’essence même de l’être humain qui, de tout temps, l’a interprétée en 
l’intégrant à une idéologie et à une culture ; si aujourd’hui il est de bon 
ton de « médicaliser » la douleur en y palliant, il n’en a pas toujours été 
ainsi au cours des siècles. Les diverses civilisations occidentales ont émis 
des doctrines très différentes sur la nature et la signification de la dou¬ 
leur. 


La Grèce antique conçoit la douleur comme la résultante, la sanc¬ 
tion du bonheur. Et il ne peut y avoir de distinction entre la perception 
de la douleur et sa valeur intrinsèque ; l’âme est, dans la pensée grecque, 
indissociable du corps et il n’y a aucune raison d’annihiler les souffran¬ 
ces physiques — comme morales — que doit obligatoirement subir 
leur victime. D’ailleurs, la médecine grecque — symbolisée par Hippo¬ 
crate — vise uniquement la restitution de l’intégrité organique sans se 
soucier de la douleur. La prière et le vin de Dionysos apportent seuls le 
soulagement qui doit, bien entendu, être distinct de l’anesthésie. Le stoï¬ 
cisme de Zénon de Kition confirme dans sa dureté cette attitude, en éle¬ 
vant même la douleur à une sorte d’enrichissement. 

Pour Aristote, la douleur est positive ou négative selon le degré 
d’activité. Plus cette dernière tend au dynamisme, jusqu’à l’excès, plus 
la douleur qu’elle peut engendrer est positive. L’aspect négatif est lié à 
l’inaction. 
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Une certaine mesure nous est apportée par Y Ancien Testament. La 
distinction entre la douleur physique et la douleur morale rend la con¬ 
ception biblique plus contemporaine. La douleur résulte de la volonté 
de Dieu, et elle s’attache à l’idée de châtiment en rémission des fautes. 
Elle devient pour cela l’unique condition de salut. 

Avec le christianisme, la douleur devient un devoir résultant du 
péché originel d’Adam. Elle favorise l’union mystique au Christ sur la 
croix et il serait sacrilège de la faire disparaître. Elle a alors une signifi¬ 
cation cosmique, divine. Ce n’est qu’avec Pie VII que cette notion 
s’humanise. La douleur reste alors l’expérience de l’âme et du corps, 
mais corrigée par l’influence de la crainte et de l’angoisse. Il faut com¬ 
battre ces deux antagonismes sans risquer de dénaturer l’individu par 
une action sédative directe sur la douleur. Nous avons repris au¬ 
jourd’hui ce principe de contrôle de la peur et de l’angoisse en particu¬ 
lier dans les méthodes d’accouchement sans douleur (psychoprophylaxie 
obstétricale). 

Avec la civilisation moderne, la douleur devient un grand thème de 
réflexion philosophique. Chaque école en donne des attributs différents. 

La notion de douleur s’intellectualise avec Descartes (1596-1650) 
qui précise nettement l’indépendance du corps vis-à-vis de l’âme. Il est le 
premier à rapprocher la douleur d’un processus cérébral et psychologi¬ 
que. Elle est une alarme transmise à l’âme, le signal d’un désordre dans 
l’intégrité psychophysique qui va permettre à l’organisme de réagir pour 
s’en protéger. La conception hygiéniste contemporaine se rappoche de 
celle de Descartes qui n’en reste pas moins insuffisante. 

Pour Leibniz (1646-1716), la douleur a une signification métaphy¬ 
sique. Elle serait la faculté donnée à l’homme par « le Grand Architecte 
de l’Univers » pour sa conservation afin de restituer 1’ « harmonie pré¬ 
établie ». 

Selon le philosophe Étienne Bonnot de Condillac (1714-1780), la 
douleur est liée à une sensation exacerbée antagoniste du plaisir. Condil¬ 
lac confirme la thèse simpliste de Descartes selon laquelle la douleur 
résulte d’un fait psychologique avec intervention du cortex cervical. 

Le philosophe anglais John Stuart Mill (1806-1873) a repris la thèse 
d’Aristote en précisant la notion de perception personnalisée. Chaque 
individu reçoit des sensations perçues très différemment selon les sujets. 
Il les interprète donc en fonction de ses propres aptitudes. En d’autres 
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termes, le plaisir de l’un peut être ressenti par d’autres comme une expé¬ 
rience douloureuse. 

Au début du siècle, Charles Richet (1850-1935) considère la douleur 
comme un phénomène physiologique utile. 

Plus récemment encore, le philosophe Alain (1868-1951) a montré 
la force de l’imagination et de la peur dans la perception de la douleur : 
«... nous craignons plus que nous souffrons ... ». 

Enfin, il faut citer le concept mystique toujours très présent au¬ 
jourd’hui. Un grand mystique contemporain, le docteur H. Spencer 
Lewis a mis en évidence une loi fondamentale du Monde Spirituel en 
matière de douleur : « ... Par la souffrance physique et mentale et par 
les expériences et épreuves qui parviennent à la conscience de l’âme, 
l’homme dans sa conscience mortelle, objective, devient plus spirituel et 
plus maître de lui. Les épreuves et les souffrances nous mettent en 
accord avec les chagrins du monde et nous rendent plus sympathiques, 
plus tolérants et plus bienveillants dans notre attitude avec les autres. » 


2 . Évolution des idées 

Cette petite rétrospective des grands courants de pensée occiden¬ 
taux qui se sont penchés sur le phénomène de la douleur n’a pour but 
que de montrer l’évolution des idées dans ce domaine. Toutes ces thèses 
sont différentes, toutes sont incomplètes mais elles tendent néanmoins, 
les unes et les autres, vers une vérité. 

La définition de la douleur s’est donc précisée au cours des siècles. 
Il reste encore aujourd’hui bien des obstacles à la compréhension inté¬ 
grale de la douleur ; ils sont d’ordre sémantique pour la plupart. Et il 
semble bien présomptueux de prétendre actuellement la maîtriser, voire 
la banaliser. 

Les moyens modernes mis en œuvre par l’évolution des techniques 
et des idées, permettent d’élargir constamment le spectre de cette préoc¬ 
cupation originelle de l’homme. Aujourd’hui, deux grandes conceptions 
antagonistes interprètent la douleur. Entre la médecine allopathique 
officielle, qui médicalise abusivement, et le courant hygiéniste, qui pra¬ 
tique un humanisme fidèle aux réalités biologiques et physiologiques, la 
douleur suscite l’intérêt de chercheurs qui ont orienté leurs travaux sur 
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le cerveau. Ces scientifiques réfutent sectarisme et dogmatisme et renon¬ 
cent pour la plupart à définir la douleur. D’autres préfèrent en exprimer 
la pluralité. Peu à peu, la chimie du cerveau livre ses secrets et, par là 
même, dévoile son étroite corrélation avec la douleur. 


3. Médicalisation de la douleur 

Pour la Faculté de médecine, la douleur représente un problème 
d’ordre technique. Son caractère intime, personnel lui a été enlevé bien 
qu’elle reste une expérience individuelle dans ce qu’elle a de solitaire. 
Pour cette raison, elle favorise la compassion pour le souffrant. A partir 
de cela, un grand reproche peut être fait : dans l’ensemble de sa condi¬ 
tion, l’individu n’a plus la responsabilité de son équilibre psychophysi¬ 
que. Il s’inféode à des techniciens qui malaxent ses propres outils de vie 
et le dépersonnalisent. La technique médicale, en collaboration avec 
l’industrie pharmaceutique, pallie la douleur et en augmente la dépen¬ 
dance. La capacité naturelle de l’homme à accomplir son intégrité 
psychosomatique (sa santé) se trouve fortement affaiblie et bien souvent 
annihilée, en particulier dans les hôpitaux. 

La médecine conventionnelle répertorie plus d’une demi-douzaine 
de types de douleur directement liés à leurs impacts symptomatiques. 
Ainsi, les troubles de l’estomac donnent des sensations de lourdeur dites 
douleur gravitative. Elles peuvent évoluer encore jusqu’à créer des sen¬ 
sations de perforation. Ce type de douleur, dite ténébrante, se rencontre 
par exemple dans l’ulcère. Elle se ressent en profondeur et en continu. 
La perforation intestinale ou stomacale provoque une douleur fulgu¬ 
rante parce que courte et très vive. Une douleur telle celle de l’appendi¬ 
cite y ressemble dans ce qu’elle a de vif et spontané, mais ici elle est 
mieux localisée. Les douleurs rencontrées dans les différentes inflamma¬ 
tions sont pulsatives parce qu’elles provoquent des sensations de batte¬ 
ments qui coïncident avec ceux du pouls. La douleur pongitive donne 
l’impression de piqûres plus ou moins vives. Et enfin celle des rhumati¬ 
sants, la douleur erratique, se remarque par sa localisation variant fré¬ 
quemment. 
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Officiellement, la douleur ne correspond à aucune nécessité natu¬ 
relle, et notre société bien conditionnée attribue facilement l’expérience 
de la douleur à un manque de recherche dans le domaine de l’antalgie. 
Pour répondre à cette pseudo-raison, ainsi qu’à d’autres peut-être, l’ins¬ 
titution médicale favorise la consommation médicamenteuse et hospita¬ 
lière, celle des soins inhumains parce que impersonnels. Nous sommes 
effectivement dans la société antalgique combattant la douleur toujours 
plus présente décrite par Ivan Illich. L’individu devient un « antalgo- 
mane » victime de « schizo-algie » (sic), syndrome de la surmédicalisa¬ 
tion de la douleur exacerbée. 

Pour s’en convaincre, il suffit de constater l’important arsenal 
médicamenteux en matière d’analgésie. La liste commence par les opia¬ 
cés et les morphiniques de synthèse (oxycodone, dextromoramine, 
péthidine...), les dérivés de l’aspirine (acétylsalicylate de Lysne, difloni- 
sal, éthenzamide...), les dérivés de la pyrazolone, du paraminophénol, 
de la quinoléine et bien d’autres encore. Analysons rapidement deux 
exemples révélateurs et des plus connus dans la longue gamme des anal¬ 
gésiques chimiques : 

Prenons d’abord la morphine et ses dérivés (inscrits au tableau B). 
Pallier la douleur semble bien le seul soulagement que l’on puisse en 
tirer si l’on considère leurs multiples effets indésirables. En effet, elle 
favorise l’apparition de différents troubles : oedème, insuffisance respi¬ 
ratoire, rétention d’urine, spasmes des sphincters, constipation, vomis¬ 
sements, hypotension et le plus grave : une dépendance physique et 
psychique majeure ne pouvant entraîner qu’une chronicité pathogène. 
Et si on y ajoute, en association, certains médicaments tels les bêta¬ 
bloquants, les risques sont décuplés. 

L’aspirine (acide acétylsalicylique) et la pharmacopée qui en dérive 
sont dans tous les cas un danger insoupçonné pour l’équilibre de la 
santé. Il semble qu’une minorité le sache puisqu’il s’en consomme régu¬ 
lièrement des milliers de tonnes à travers le monde. En utilisant l’aspi¬ 
rine (quelle que soit sa forme), le sujet doit craindre en particulier des 
réactions allergiques diverses, toutes sortes d’hémorragies digestives et 
autres, déficiences du foie, intoxication se traduisant par de multiples 
troubles tels que vomissements, acidose, déshydratation, troubles senso¬ 
riels, déséquilibres métaboliques comme l’alcalose gazeuse, et bien 
d’autres encore. 
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Comment peut-on penser que des produits chimiques de synthèse 
dits analgésiques et faisant l’objet de multiples contre-indications et 
effets indésirables reconnus, puissent garantir le bien-être et la santé 
intégrale de l’individu ? 

L’utilisation dominante de la morphine semble toutefois contestée. 
D’ailleurs, il faut signaler qu’en 1975, un Écossais, le docteur John 
Hughes, après expérimentation sur des animaux, a trouvé une substance 
comparée à la morphine naturelle et sécrétée par le cerveau, qu’il a 
dénommée « encéphaline » ou « enképhaline » (en grec : produit à 
l’intérieur du cerveau). D’autres chercheurs ont également trouvé des 
analgésiques dans le sang de certaines espèces. Mais, de là à en connaître 
la valeur efficace et atoxique sur l’homme et à en systématiser l’usage, 
nous nous trouvons devant une vacuité temporelle malgré tout non 
dénuée d’espoir. 

En palliant chimiquement la douleur, on augmente la vulnérabilité 
de l’individu aux moindres sensations douloureuses. Cette politique 
conduit à la dégénérescence par le même chemin que le fléau des stupé¬ 
fiants (la « drogue ») dont l’allopathie assume une part de responsabi¬ 
lité. « Détruire la douleur par les médicaments ou la chirurgie équivaut 
à tuer une sentinelle amie qui nous donne l’alerte », nous dit le docteur 
Passebecq. En fait, le monde médical conformiste n’a pas réfléchi à la 
signification et à la valeur de la douleur. Les effets précis des anti¬ 
douleurs sont maintenant connus et admis par tous ceux qui ne veulent 
pas « se voiler la face » après l’unique constatation des effets sympto¬ 
matiques, effets momentanés de sédation de la douleur. Ces derniers 
représentent le premier temps d’action des analgésiques ; vient ensuite le 
temps de réaction qui occasionne un accroissement de la douleur. Loi 
biologique irréfutable : l’action précède la réaction. Elle a incité le doc¬ 
teur Jennings, au siècle dernier, à classer les médicaments en fonction de 
leurs effets réactionnels secondaires. Ainsi, pour ce qui nous intéresse, 
les analgésiques sont en fait des algésiques ; ceux-là même qui doivent 
pallier la douleur l’intensifient. Nous imaginons alors sur quelles bases 
débilitantes repose le concept médical ! Elles résultent, à n’en point 
douter, de la totale incompréhension des lois de la vie. 

Pour terminer cette approche médicale de la douleur, voici une 
mise en garde importante aux usagers de la santé : méfions-nous de ces 
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savantes personnes qui, plutôt que de rassurer et d’intervenir positive¬ 
ment sur l’anxiété du patient, l’attisent au contraire jusqu’à provoquer 
cette « introspection morbide » dont parle le docteur Tilden. Naît alors 
chez la personne neurosensible, et évidemment ignorante de la matière 
médicale, la phobie de la maladie et de la douleur. Il est en effet dange¬ 
reux de supposer ainsi la maladie, la gravité et le danger pour mieux 
surenchérir sur la nécessité de tel médicament ou de telle intervention 
chirurgicale élevée au suprême moyen palliatif. 








CHAPITRE II 


Douleur et hygiène vitale 


1. Qu’est-ce que la Psychosomatique naturelle ? 

La Psychosomatique naturelle (1), encore dénommée Hygiène 
vitale ou naturelle, est une conception globale de l’homme et de son 
environnement, sans rapport avec la médecine ni aucun autre système 
thérapeutique. Elle enseigne l’art de vivre dans une parfaite intégrité 
psychophysique sachant que la santé est l’expression normale de la vie et 
qu’elle résulte de conditions naturelles non perturbées. 

La maladie est due aux excès et aux carences dans l’application des 
lois naturelles qui nous régissent. La Psychosomatique naturelle tend 
donc vers l’universalité en rapprochant tous les aspects somatiques, 
psychologiques, sociologiques, biométéorologiques... 

L’essentiel de la Psychosomatique naturelle consiste en la recherche 
et la rectification des causes de troubles. Cela va permettre à l’orga¬ 
nisme de retrouver son équilibre de base indissociable de l’état de santé 
intégrale, grâce à son pouvoir de préservation, de régénération et 
d’autoguérison. 

La Psychosomatique naturelle apparaît donc comme une médecine 
éducative de la personne totale, hygiène non violente, rationnelle, sou¬ 
cieuse de sauvegarder l’unité psycho-biologique et de restituer à 
l’homme sa dignité par la connaissance et l’acceptation de règles de vie 
qui le rendront plus sain, meilleur et plus efficient. 


1. L’enseignement de la Psychosomatique naturelle est assuré en France 
par la fondation Vie & Action - CEREDOR (Centre de recherches et d’enseigne¬ 
ment orthobiologiques), 388, bd Joseph-Ricord, 06140 Vence. 
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2. La douleur : une alarme 

L’attitude de l’hygiène naturelle face à la douleur suit évidemment 
ses principes de base. Cependant, nous nous heurtons toujours à la bar¬ 
rière du langage. Seul le raisonnement vérifié aboutit à une conclusion 
logique et claire sans digression d’ordre sémantique. 

Bien souvent, nous ne faisons aucune distinction entre les termes 
douleur et souffrance. Cette attitude apparaît vraiment trop simpliste 
pour aborder la complexité des phénomènes douloureux avec le plus de 
justesse possible. En vérité, il existe une corrélation directe entre la souf¬ 
france et les sensations, entre la douleur et la fonction cérébrale. Pour 
chacun de nous, la souffrance crée des sensations pour le moins désa¬ 
gréables. Elles sont dues aux capteurs sensitifs que sont nos sens : 
l’ouïe, l’odorat, le toucher, la vue et le goût. Si nous disposons de cinq 
sens externes répertoriés, il en est un sixième souvent oublié : il s’agit du 
sens cénesthésique qui transmet les sensations internes, viscérales. 
L’observation nous montre que le désagrément ressenti comme souf¬ 
france correspond à une altération, une agression, la stupéfaction, la 
peur, l’angoisse. Ce vécu est dénommé souffrance parce qu’il est trans¬ 
mis par nos sens. La souffrance est localisée dans nos organes, et nos 
sens conduisent les informations au cerveau par les nerfs sensitifs. 

Cependant, ces sensations peuvent ne pas être perçues par nous, 
parce que nos nerfs transmetteurs sont annihilés par des analgésiques ou 
bien lésés ou encore mutilés. L’information ne passe pas, ne parvient 
pas au cerveau et nous ne ressentons pas la douleur. A l’inverse, si 
l’information sensitive est conduite à son but, il se produit une réaction 
de défense provoquée par l’interprétation cérébrale de ces sensations ; 
cette interprétation peut être alors dénommée douleur. Elle entraîne un 
processus symptomatique localisé. Par exemple, si l’agression est située 
près de la tête, le message sensitif bien conduit va supposer une interpré¬ 
tation cérébrale ; cette dernière va créer des réactions de larmoiement, 
d’écoulement nasal, etc. Ces effets ont pour but de diluer les substances 
nocives et de nettoyer. De même, s’il y a hémorragie, il se produira des 
modifications chimiques du sang pour en faciliter la coagulation. 

Si la douleur a été transmise par notre sens cénesthésique, nous 
observerons également des réactions de protection : baisse de la tension 
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artérielle, modification du rythme cardiaque, nausées, etc. Bien évidem¬ 
ment, ces effets sont différents selon les individus. Chacun exprime sa 
douleur en fonction de différents facteurs. A ce sujet, Ivan Illich nous 
dit : « L ’expérience de la douleur dépend, en qualité et en intensité, de 
quatre facteurs au moins, en dehors de la nature et de l’intensité du sti¬ 
mulus : le langage, l’anxiété, l’attention et l’interprétation. A travers ces 
quatre facteurs qui donnent forme à la douleur, agissent des détermi¬ 
nants sociaux, l’idéologie, les structures économiques, les caractéristi¬ 
ques sociales. » (Cf. Némésis médical, Le Seuil, 1975.) Voilà une 
réflexion digne d’intérêt par le fait qu’elle associe bon nombre de fac¬ 
teurs susceptibles d’intervenir dans l’apparition et l’interprétation de la 
douleur. Elle confirme également le fait que l’expression de la douleur, 
son intensité, ne dépendent pas forcément de l’importance des causes 
(lésions ou autres). Il semble qu’elles soient également fonction du seuil 
d’adaptation toujours variable selon les individus et de la promptitude 
de l’apparition causale. 

La douleur est donc l’expression de la souffrance. Elle crée des 
réactions de défense visant à protéger l’organisme et lui permettre de 
mobiliser son pouvoir réparateur. 

La douleur représente une condition de rétablissement. Lorsque les 
soins hygiénistes sont correctement appliqués, il est intéressant de cons¬ 
tater très souvent, dans un premier temps, une augmentation des 
symptômes et de la douleur en particulier. Ce phénomène normal peut, 
à tort, être interprété comme une aggravation des troubles. Il indique en 
fait une action de l’organisme pour en supprimer les causes. Cette capa¬ 
cité de faire intervenir les fonctions et processus biophysiologiques de 
manière à détruire les influences et agents pathogènes représente une des 
principales propriétés de la structure vivante. 


3. Dédramatiser la douleur 

Il faut avant tout savoir démystifier la douleur pour mieux la vivre. 
L’expérience du passé et l’orientation erronée des institutions contem¬ 
poraines ont fait naître, en quelque sorte, une surévaluation idéologique 
de la douleur. L’individu acquiert, au cours de sa formation d’adulte. 
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une attitude phobique envers elle. Pour cette raison, il est devenu extrê¬ 
mement difficile, pour la plupart d’entre nous, d’admettre, sans une 
réflexion clairvoyante, le rôle positif de la douleur sur l’état de santé. 

Nous possédons tous une aptitude personnelle à la douleur ; elle en 
mesure l’intensité. Les différents types morphologiques la ressentent 
variablement. Ainsi, par exemple, le nerveux hyposthénique, disposant 
d’une vitalité et d’une résistance physique réduites, la ressentira d’une 
façon plus intense. Le bilieux, musculaire sthénique, au contraire, y sera 
moins sensible. Bien sûr, l’expression douloureuse est également liée à la 
structure locale où elle siège autant qu’à la rapidité des facteurs de 
cause. L’essentiel est de pouvoir contrôler la perception de souffrance 
en toute conscience. Il s’agit là d’une marque de maturité psychique qui 
repose sur la capacité de dédramatiser cette sensation inhérente à un 
déséquilibre et donc de s’en détacher. 

C’est aussi une preuve de courage ; chacun de nous en dispose dans 
une certaine mesure et doit le mobiliser à cette occasion. Il n’y a rien de 
surhumain en cela. 

L’épreuve est mieux maîtrisée si la vie spirituelle est plus intense. La 
santé intégrale passe inévitablement par un équilibre parfait dans la 
« stature triunitaire de l'Homme total » (sic) : CORPS, PSYCHISME, 
AME. Wilfried-René Chetteoui dans Médecine intégrale de l’Homme 
total (Vie & Action, 1982) étudie avec raison l’homme comme une 
endosymbiose en le considérant sur trois niveaux d’investigation, dont 
le dernier de dimension noétique ou spirituelle a trop longtemps été 
délaissé par l’esprit scientifique moderne. Cette expérience spirituelle 
repose sur l’approfondissement des lois naturelles et cosmiques dont 
nous dépendons. Cela nécessite, de facto, une étude et une réflexion 
constantes sur les grands thèmes existentiels, sans pour cela se reporter 
nécessairement à un quelconque dogmatisme religieux. Néanmoins la 
mystique orientale, l’ascétisme yogi, les écoles égyptiennes, soufiques, 
hébraïques, entre autres, ont compris, mieux que notre scientisme, 
l’importance de la vie spirituelle associée aux deux autres instances : 
corps et esprit. L’expérience de la douleur est une bonne occasion de 
mettre en valeur ses propres acquis spirituels. Plus ils sont riches, mieux 
la perception douloureuse est supportée. 
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4. Recherche et suppression des causes 

La douleur, remarquable indice de capacité de vie, doit être consi¬ 
dérée comme un signal avertisseur qui suit un déséquilibre psycho¬ 
physiologique. En aucun cas elle ne peut être assimilée à la maladie, non 
plus qu’à une cause de maladie. Comprenons-la plutôt comme un 
symptôme d’altération de santé. Si nous la combattons, nous suppri¬ 
mons un élément important de recherche des causes pathogènes et, de 
plus, nous nuisons au rétablissement puisque ces dernières restent pré¬ 
sentes. Tant qu’elles ne sont pas supprimées, il ne pourra être question 
de santé intégrale. 

A l’apparition d’une douleur doit donc suivre la recherche des fac¬ 
teurs l’ayant provoquée. Avec la rectification des causes, les divers 
symptômes (dont la douleur) s’estompent. Le symptôme n’est donc pas 
la cause. L’affaiblissement de la résistance du terrain trouve son origine 
dans le mode de vie antibiologique. Tous les dérèglements organiques, 
psychologiques, émotionnels accumulés sont la cause du déséquilibre de 
la santé. Il convient donc de les rechercher par une investigation analyti¬ 
que du mode de vie, en profondeur, dans le passé. Les erreurs, les excès, 
les carences apparaîtront bientôt. Elles représentent les causes réelles des 
troubles. Un programme correct de soins naturels sera ensuite établi et 
pratiqué. Une telle action de rectification des causes permettra de réta¬ 
blir l’harmonie psychosomatique. Cette attitude face aux problèmes de 
santé constitue la base d’une véritable naturopathie. 


5. La douleur-diagnostic 

Qu’il nous soit permis de rendre ici hommage à un homme de 
grande valeur. Cet article est tiré des travaux du docteur John Tilden 
(1851-1940), précurseur de l’hygiène naturelle, qui mit au point sa 
conception de la toxémie et la diffusa jusqu’à sa mort. 

Certes, il existe un rapport direct de la douleur avec la maladie. Les 
dénominatifs de la douleur ne manquent pas et nous renseignent déjà 
d’un point de vue diagnostique. Mais rappelons qu’actuellement en 
France, seuls les médecins issus de la Faculté sont habilités à émettre des 
diagnostics. 
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Citons, pour exemple, la douleur lancinante qui suit le rythme arté¬ 
riel (tel le mal de dent), la douleur rythmique (généralement viscérale), 
la suffocation des troubles pulmonaires et l’oppression des cardiopa¬ 
thies. La position du corps nous donne également des indications quant 
à l’origine de la douleur. Celle-ci peut être de plus grande intensité dans 
un endroit particulier du corps lorsque le sujet se trouve debout. Il en est 
ainsi généralement dans la cystite, les hémorroïdes, les tumeurs pelvien¬ 
nes accompagnées de gaz intestinaux et d’excès de graisse abdominale. 
Inversement, la douleur peut être plus importante en position couchée, 
en particulier dans toutes les affections articulaires chroniques. Lorsque 
le mal-portant recherche pour son mieux-être la position jambes relevées 
contre l’abdomen, dite « en chien de fusil », l’expression de souffrance 
se localise dans la vessie, les instestins ou l’estomac. Il peut y avoir cal¬ 
cul biliaire, occlusion ou ulcération, jusqu’au cancer de l’estomac. Dans 
ces troubles d’ailleurs, les douleurs augmentent avec l’absorption d’ali¬ 
ments (lorsqu’il y a appendicite, entérite, occlusion intestinale...). Tous 
les courants hygiénistes ont, dans de pareils cas, toujours conseillé avec 
raison le jeûne. 

Inversement, il est remarquable de constater que les douleurs d’une 
irritation gastrique due aux abus alimentaires, aux excitants (alcool, 
tabac, café), à la boulimie, s’atténuent, quelle qu’en soit l’importance, 
lorsque le sujet s’alimente. Attention ! Ne voyons pas là une recette 
pour calmer ce type de douleur ; bien au contraire, car le jeûne seul 
régularisera cette forme d’irritation. 

Certaines personnes cosmosensibles, en d’autres termes sensibles 
aux changements de temps, ressentent alors le plus souvent des maux de 
tête. Il faut y voir des causes alimentaires généralement par acidose. De 
même, les douleurs rhumatismales sont plus vives par temps humide. 
Les nerveux et les anxieux craignent les temps orageux. 

La douleur permet également de localiser rapidement les lésions 
traumatiques. 

Ce ne sont là que des exemples, mais ne croyons pas qu’une 
maladie se cache systématiquement derrière une douleur. Certaines dou¬ 
leurs peuvent même soulager ; les poumons ne sont pas forcément 
atteints lorsqu’une toux vive se déclare ; elle représente souvent une 
action inconsciente de purification organique. 
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Enfin, la douleur n’est pas toujours localisée là où le trouble siège. 
Ainsi, une dorsalgie peut avoir pour origine (mais non pour cause) une 
constipation persistante. Un mal de tête peut être dû à des troubles 
digestifs (souvent d’ailleurs) et non à une lésion de la tête elle-même. 


6. Typologie hygiéniste de la douleur 

Plutôt que de trouver un terme à chacune des sensations douloureu¬ 
ses, il nous paraît plus intéressant de dresser une typologie générale de la 
douleur. Cela va permettre de mieux scinder le phénomène afin d’en 
tirer les conclusions les plus justes sur son origine et d’intervenir compte 
tenu du type et des causes. 


a) La douleur somatique 

Elle résulte soit de la maladie, soit d’une lésion traumatique. Nous 
en avons largement parlé jusqu’ici. Elle représente le signal d’alarme 
d’un déséquilibre organique. La douleur somatique disparaît d’elle- 
même lorsque les causes de troubles sont rectifiées. A ce stade de la 
réflexion, nous pouvons préciser que, lorsque l’origine de la douleur est 
parfaitement connue et circonscrite, il est possible d’agir sur elle en cer¬ 
taines circonstances, de manière à la rendre plus supportable pour le 
mal-portant. Nous verrons en seconde partie les moyens d’interventions 
atoxiques de soulagement ne pouvant nuire à la rectification des causes. 

D’origine traumatique, en plus du facteur de sensibilité indivi¬ 
duelle, la douleur varie en intensité selon la violence du choc. Il est cer¬ 
tain que les articulations y sont particulièrement sensibles. La douleur 
est, dans ce cas, consécutive à une transformation, voire une destruc¬ 
tion, de la structure anatomique. Ce peut être une simple contusion, une 
déchirure, un écrasement, une luxation, une fracture. 

Des modifications organiques, métaboliques se produisent alors : 
ralentissement du rythme cardiaque, transformations du rythme respi¬ 
ratoire qui s’accélère ou se ralentit, vomissements, etc. Selon le tempéra¬ 
ment du sujet, la douleur somatique intense peut provoquer une inhibi¬ 
tion de la fonction motrice se traduisant par un anéantissement 
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psychophysique de type dépressif ou bien inversement, une excitation 
(convulsions, contorsions, cris). Elle produit aussi, souvent, une décolo¬ 
ration momentanée de la peau. Dans certains cas, une douleur fulgu¬ 
rante a pu provoquer spontanément une réaction de certains pigments 
(blanchissement des cheveux et des poils). 

La douleur somatique peut devenir, après suppression des causes, 
une douleur dite fantôme ; ce type particulier est assez inhabituel. 
L’expression douloureuse persiste après que les soins de rectification 
causale aient été appliqués. Ici, et dans ce seul cas, il conviendra d’agir 
directement sur le symptôme douloureux. En effet, l’intérêt vital de la 
douleur n’apparaît pas ; elle n’est plus une alarme puisque l’équilibre 
organique a été rétabli. Au contraire, elle devient une gêne débilitante. 
Les autorités scientifiques restent confondues devant ce phénomène. 
C’est en particulier la douleur ressentie par une personne qui vient d’être 
amputée d’un membre : elle souffre toujours de ce membre qui, pour¬ 
tant, est maintenant absent. Les conclusions actuelles reposent seule¬ 
ment sur un simple constat : la phase de transmission au cerveau des 
sensations de souffrance par les nerfs se poursuit, bien que la cause ait 
disparu. L’inhibition cérébrale de la douleur ne se fait plus normale¬ 
ment car les nerfs transmetteurs qui conduisent la douleur après la phase 
d’interprétation, restent en activité. Aucune investigation n’a permis, 
jusqu’à présent, d’en donner davantage d’explications. 

Sur le plan pratique, différentes approches psychothérapeutiques 
(sophronisation, hypnose...) pallient efficacement la douleur-fantôme à 
condition, bien entendu, que la suppression des causes soit assurée dans 
sa totalité. 


b) La douleur psychosomatique 

La médecine psychosomatique étudie les conséquences sur le corps 
des conflits d’ordre psychologique. Nous voyons là une meilleure com¬ 
préhension de la maladie, mais il reste néanmoins bien des insuffisances, 
particulièrement dans les différentes approches de traitement. De plus, 
la médecine psychosomatique néglige tous les autres facteurs de santé 
(nutrition, etc.). Les conflits vont être traités différemment selon la 
structure psychologique du sujet mais également selon l’école qui condi- 
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tionne le praticien. C’est à ce niveau que nous émettons des restrictions 
sur l’intérêt des interventions appliquées. Certains proposent l’usage de 
médicaments tels la cortisone, l’A.C.T.H. (Adrénalo-Cortico-Tropin- 
Hormon) afin, disent-ils, de restituer l’harmonie organique déséquili¬ 
brée par des modifications dans le fonctionnement des glandes endocri¬ 
nes. D’autres préconisent les médicaments nervins tels le gardénal, les 
amphétamines. D’autres encore valorisent les cures de sommeil iatrogé- 
nique, c’est-à-dire induit par les drogues ; elles semblent davantage être 
des cures de coma non dénuées de risques mortels. L’électrochoc, la 
psychochirurgie par incision ou ablation de certaines zones cérébrales 
(lobotomies...) et la résection des nerfs sont également à la mode. Nous 
condamnons de telles pratiques ; elles dépersonnalisent, intoxiquent, 
mutilent fatalement et conduisent inexorablement à la phase de non- 
retour de la maladie. 

Meilleures sont les interventions psychothérapiques associées aux 
soins d’hygiène naturelle. Elles permettent de traiter le conflit profondé¬ 
ment et en douceur, sans toxicité. Dans la majorité des cas, elles 
excluent toutes possibilités de rechute. 

Comme pour la maladie psychosomatique, la douleur psychosoma¬ 
tique résulte d’un conflit vécu par le patient dans sa vie. Dans un pre¬ 
mier temps, il s’agit de détecter ce conflit, d’en connaître sa nature. 
Ensuite, une psychothérapie adaptée agira pour un rééquilibre. Il ne 
faut pas sous-estimer l’importance en intensité de ce type de douleur, ni 
la minimiser ; elle résulte toujours d’un trouble psychique profond 
devant être abordé progressivement et en souplesse pour le faire dispa¬ 
raître. Il s’avère donc indispensable d’avoir recours à un psychothéra¬ 
peute expérimenté. La douleur psychosomatique ne peut pratiquement 
pas être surmontée par soi-même ; elle a, le plus souvent, un aspect 
névralgique. Bien que n’ayant étudié aucun cas très évolué, nous pen¬ 
sons qu’elle peut conduire, à l’extrême, à la paralysie. En tout cas, on 
n’y décèle jamais de cause physique. Nous avons personnellement 
connu quelques cas de douleur psychosomatique ; nous avons toujours 
trouvé pour cause « la perte d’objets d’amour » (perte d’un parent très 
proche, d’une situation, d’un grand projet) ayant donc provoqué une 
frustration profonde qui s’est exprimée par la douleur. Elle peut égale¬ 
ment avoir pour cause un conflit relationnel non solutionné, familial ou 
professionnel. Elle peut être émotionnelle par la recherche d’une affecti¬ 
vité absente, par exemple. 


CHAPITRE III 


La douleur : 
phénomène neurobiologique 


Une connaissance, même succincte, de la fonction des cellules ner¬ 
veuses est indispensable à une meilleure compréhension de la notion de 
douleur dont elles sont les éléments centraux. 


1. Aspects et particularités des neurones 

Neurone : structure cellulaire grossièrement chiffrée à quelques 
dizaines de milliards dans le cerveau. Unité fonctionnelle du système 
nerveux. Le neurone a deux principales fonctions : celle de transmission 
de l’influx nerveux et celle de libération de molécules : les neuromédia¬ 
teurs (9). 

Protoplasme (3) : corps cellulaire central du neurone contenant un 
noyau (1) et un nucléole (2). 

Dentrine (4) : courte ramification qui prolonge le neurone. Elle fait 
circuler l’influx nerveux de ses extrémités jusqu’au protoplasme. Pour 
cette raison, elle est dite cellulipète. 

Axone (6) : autre prolongement du neurone. Il se présente comme 
un prolongement cylindrique unique arborisé à sa lointaine extrémité. Il 
véhicule, avec l’infiux nerveux venant du protoplasme, un important 
courant moléculaire. A l’inverse de la dentrine, il est donc cellulifuge. 
Associé à d’autres neurones, il forme les nerfs. 

Synapses (7) : ce sont les extrémités de l’axone. Elles permettent la 
transmission de l’influx nerveux entre deux neurones. 







LE NEURONE 
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Les synapses se présentent donc comme des régions de contact. 
D’ailleurs, étymologiquement, ce terme vient du grec « sunaptô » qui 
signifie « j’attache ». Il faut comprendre les impulsions nerveuses 
comme des messages bioélectriques qui se véhiculent le long de l’axone 
jusqu’à ses extrémités. Ces impulsions ne sautent pas directement les 
synapses pour gagner la cellule réceptrice du message. En fait, il se crée 
une subtile communication basée sur une véritable alchimie microscopi¬ 
que. Des vésicules sécrétoires (8) vont synthétiser dans le neurone induc¬ 
teur et stocker dans son axone des molécules d’acides aminés de diverses 
catégories : les neuromédiateurs chargés de transmettre le message. 

Ces substances vont être libérées à partir des synapses dans l’espace 
dit synaptique (10) séparant ces derniers du neurone contigu. Les neuro¬ 
médiateurs vont alors négocier le passage à cette cellule nerveuse récep¬ 
trice et transmettre le message codé. On dénombre actuellement plus 
d’une quarantaine de neuromédiateurs et les chercheurs en découvrent 
toujours des nouveaux. Ils se classent en trois grandes catégories d’aci¬ 
des aminés. C’est le troisième groupe, celui des polypeptides qui nous 
intéresse plus particulièrement. 

Il représente, en effet, la famille des morphines endogènes, c’est-à- 
dire directement issues du métabolisme. A ce stade de la classification, 
nous distinguons encore les petits peptides : les encéphalines et les gros 
peptides : les endorphines. Ils ont pour but de freiner l’influx nerveux 
douloureux. Les vésicules sécrétoires (8) d’encéphalines et d’endorphi¬ 
nes se localisent principalement dans des zones précises du système ner¬ 
veux : la moelle, le tronc cérébral situé entre la moelle et le cerveau, et le 
thalamus situé à la base du cerveau qui constitue un relais pour les voix 
sensitives. 

Mais pour que le circuit soit fermé, c’est-à-dire pour que ces subs¬ 
tances morphiniques endogènes freinent les influx nerveux douloureux, 
il faut qu’un message « douleur » paradoxal ait été transmis au cerveau, 
là où se fait l’interprétation douloureuse. Et tout comme pour les neuro¬ 
médiateurs morphiniques, il se synthétise des substances neuromédiatri¬ 
ces de la douleur qui facilitent la transmission de l’influx douloureux. II 
s’agit de la substance « P » qui se comporte comme un excitant. 

Licence eden-338-533463-A7GJSDx10x01 accordée le 01 juin 2019 
à customer533463 Sergiu 
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Il faut en conclure que la libération des morphines endogènes 
freine, voire bloque, le fonctionnement de la substance « P » délivrée en 
premier lieu dans la moelle. Cela réduit, par le fait, le message doulou¬ 
reux, lequel a tendance à s’étendre par stimulation. Il s’engage une véri¬ 
table bataille entre la substance « P » et les morphines endogènes dès 
qu’elles se rencontrent dans la moelle. Si l’influx douloureux est assez 
puissant, il continue son avance dans le système nerveux central jusqu’à 
l’hypothalamus pour, à chaque niveau neurologique, tenter d’être 
anéanti par les endorphines. L’hypothalamus joue un rôle très impor¬ 
tant sur le comportement affectif et émotionnel. Il assure un puissant 
apport de peptides. Il a été constaté, là encore, que si l’influx nerveux 
douloureux est le plus fort, le patient tombe dans un état dépressif ; 
cette douleur toujours présente se trouve directement liée à l’état émo¬ 
tionnel du moment, amplifiée ou réduite par lui. Intervient le système 
« récompense/punition » traduit par l’intensité de l’influx, que les 
psychosomaticiens reconnaissent bien lorsque la douleur atteint la chro¬ 
nicité. 

Y a-t-il un terme à l’influx douloureux ? Certainement ; il semble 
que le cerveau possède des zones terminales à substance « P » et des 
zones renforcées d’encéphalines. L’influx douloureux passe de l’une à 
l’autre selon son intensité. Ce phénomène se vérifie dans les maladies 
chroniques. On observe alors des intermittences dans la perception dou¬ 
loureuse. A partir de cela, il paraît favorable de provoquer une libéra¬ 
tion accrue d’encéphalines et d’endorphines par les moyens naturels que 
nous étudierons. Les antalgiques de synthèse et les interventions dégra¬ 
dantes (sympathectomie lombaire, radicotomie, implantation d’électro¬ 
des, etc.) sont, répétons-le, illusoires et toujours néfastes quel que soit le 
stade de transmission de l’influx douloureux. Ils ne font qu’anéantir la 
production de certaines substances, les prostaglandines, fabriquées dans 
la cellule agressée et destinées à stimuler les terminaisons nerveuses de la 
douleur. Mais ces antalgiques artificiels n’interviennent en aucun cas 
dans la production de peptides antidouleurs ni dans l’inhibition de la 
substance « P ». De plus, il est inutile de revenir sur les effets secondai¬ 
res qu’ils occasionnent. 

Cet exposé ne prétend pas rapporter intégralement les résultats des 
dernières recherches dans le domaine de la neurobiologie. Toutefois, 
dans un premier temps, il met en évidence l’importance de la fonction 
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neurologique pour une approche plus aisée de la douleur. Secondo, il 
représente l’introduction indispensable à la partie pratique. Nous com¬ 
prenons déjà que les interventions douces qui vont être proposées, loin 
d’être simplement symptomatiques, devront, au contraire, intervenir 
directement dans la suppression des causes en facilitant le jeu de cette 
finalité vitale dont nous disposons tous. 
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DEUXIÈME PARTIE 


Méthodes analgésiques 

naturelles 





Les nuances du langage (1) 

La douleur est « l’impression anormale et pénible reçue par une 
partie vivante et perçue par le cerveau » (Le Littré). 

L’algie est une « douleur d’un organe ou d’une région ne corres¬ 
pondant pas à une lésion anatomique évidente » (Garnier et Dela- 
mare). 

L’anesthésie est la « privation, complète ou non, de la faculté de 
sentir » {Larousse)... « obtenue par l’emploi des anesthésiques » 
{Robert). 

L’analgésie est « l’abolition de la sensibilité à la douleur » (Gar¬ 
nier et Delamare). 

Antalgique se dit de « tout ce qui calme la douleur » (Garnier et 
Delamare). 


1. Dans cette étude, nous employons volontairement et indistinctement les 
termes « analgésie » et « antalgie » dans un sens commun : soulagement, et cela 
dans un souci de clarté. 


1 









CHAPITRE IV 


Généralités 


1. Les mécanismes de la santé 

Un certain nombre de règles régissent la vie saine et, par consé¬ 
quent, l’état de bonne santé. Ces principes, bien distincts d’une quelcon¬ 
que thérapeutique, sont destinés à faciliter le jeu de la force médicatrice 
naturelle, force inhérente à la structure vivante qui possède donc, par 
ses propriétés, une finalité vitale d’autopréservation et d’autoguérison. 
Ainsi, l’organisme est doué de pouvoirs qui lui confèrent pour son équi¬ 
libre et son intégrité, une immunité naturelle : 

— Pouvoir de désintoxication par élimination des toxines. 

— Pouvoir de régénération par mobilisation de ses fonctions et 
processus de protection, afin d’agir sur les influences pathogènes. 

— Pouvoir de reconstruction cellulaire ; les plaies se cicatrisent, les 
tissus se reconstituent sans qu’il soit indispensable de faire appel à des 
agents extérieurs. De plus, il faut savoir que les cellules se renouvellent 
constamment. Des biologistes ont estimé que le corps se renouvelle 
entièrement en quelque sept années. 

Dès lors, nous pouvons parfaitement admettre l’importance de 
conditions extérieures favorables afin de permettre le meilleur travail 
cellulaire possible. Si ces influences extérieures sont bonnes, les fonc¬ 
tions internes le sont aussi. Et la toxémie, cause immédiate de la mala¬ 
die, va évoluer si le fonctionnement des cellules est contrecarré par dif¬ 
férents agents pathogènes : excès et carences de toutes natures, recours 
aux stimulants, excitants autant que sédatifs, déséquilibres émotion- 
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nels... Les cellules se dévitalisent et remplissent alors incorrectement 
leur tâche d’élimination. Nous pressentons, dès cet instant, l’affaiblisse¬ 
ment organique qui va s’ensuivre jusqu’à la limite du seuil de tolérance 
individuelle. Va intervenir ensuite un processus d’élimination compen¬ 
sateur, plus ou moins violent et profond qui n’est autre que la maladie 
aiguë. 

L’erreur est de pallier systématiquement ces symptômes par des 
remèdes suppressifs incompatibles avec les fonctions vitales. Il ne s’agit 
pas de combattre la maladie en tant que telle en agissant directement sur 
les symptômes qu’elle occasionne. Ces palliations, quelle qu’en soit la 
nature, ne sauraient atteindre les causes et par là assurer le rétablisse¬ 
ment de la véritable santé. Pire encore, elles dissimulent ces causes tem¬ 
porairement, mais celles-ci réapparaîtront tôt ou tard, ailleurs, sous 
d’autres formes et certainement amplifiées. 

Ainsi se poursuit le cheminement vers la maladie chronique, 
jusqu’à la phase de non-retour où la régénération des forces vitales n’est 
biologiquement plus possible. La rectification causale des troubles doit 
être assurée par de simples principes d’hygiène générale de vie. 

La première règle : laisser faire la nature est une condition essen¬ 
tielle au rétablissement. En second lieu, il faut adopter un mode de vie 
adéquat en respectant les grands rythmes qui régissent notre équilibre 
psychophysique : travail/repos... Enfin, les processus vitaux doivent 
être favorisés par l’utilisation rationnelle des facteurs naturels de santé. 


2. Les facteurs naturels de santé 

Le postulant à la santé équilibrée doit obligatoirement suivre cer¬ 
tains préceptes alimentaires essentiels en dehors de l’individualisation et 
des équilibres alimentaires indispensables. 

Sa nourriture doit d’abord être de qualité orthobiologique, c’est-à- 
dire la plus naturelle possible. Les tables alimentaires offrent suffisam¬ 
ment de choix pour permettre une alimentation variée et simple. Les 
excitants (alcool, café, condiments, etc.) et l’artificialité (colorants, 
édulcorants chimiques, conservateurs...) sont évidemment à éviter. 
L’ambiance détendue et calme à table est très importante. Il faut boire 
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peu en mangeant. Longue mastication et modération vont de pair pour 
contribuer à une alimentation de santé (1). 

La sédentarité est dangereuse. Il convient donc quotidiennement de 
mobiliser ses différentes structures par un exercice sagement dosé et pro¬ 
gressif. Les incidences de l’exercice modéré sont merveilleuses. La 
gymnastique respiratoire et le jogging constituent la base d’une culture 
physique indispensable. Cependant, il ne faut pas oublier que l’activité 
est destructrice et il faut l’équilibrer avec un repos constructif. 

Le repos récupère et restaure l’intégrité organique. La nuit, cela va 
de soi, est la période la plus propice. Et le sommeil, relaxation par excel¬ 
lence, puisqu’il diminue une grande partie de l’activité physique et men¬ 
tale, doit être toujours naturel, régulier, profond et réparateur (2). On 
peut être certain que l’insomnie a pour cause générale une mauvaise 
application, à différents niveaux, des règles de vie saine. En dehors de 
cela, notre vie trépidante nécessite en plus du calme à certains moments 
de la journée, l’apprentissage de la relaxation. Nous y reviendrons, car 
sa pratique aura une incidence heureuse sur la perception douloureuse 
tout en favorisant la rectification des causes de troubles neurovégétatifs, 
digestifs ou autres. 

L’air et le soleil, utilisés rationnellement, constituent des facteurs 
importants d’équilibre et de rétablissement. L’exercice physique quoti¬ 
dien devra donc se faire de préférence au grand air. Cette façon de prati¬ 
quer le bain d’air est la meilleure. Le plus souvent, l’environnement ne 
permet sa pratique que fenêtres ouvertes, ce qui est également valable. 
Autant que possible, il faudra en profiter pour bénéficier des merveil¬ 
leux rayons chimiques du soleil. Leur action sur le métabolisme est 
excellente. Ils constituent un facteur de nutrition très puissant, très 
oublié aussi, en transformant le cholestérol sanguin, la provitamine D 
en vitamine D. Mais souvenons-nous qu’il faut de tout un peu. En 
d’autres termes, les cures de soleil avec expositions prolongées ne sont 


1. Cette esquisse de l’alimentation saine s’inspire de l’important ouvrage 
du docteur Passebecq : Votre santé par la diététique et l’alimentation saine (Édi¬ 
tions Dangles). 

2. Voir, de Pierre Fluchaire : Bien dormir pour mieux vivre (Éditions Dan¬ 
gles). 
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pas plus recommandables que l’absence de soleil. Dix à vingt minutes 
d’exposition en mouvement sont raisonnables quotidiennement. 

L’eau constitue un élément indispensable à la vie puisqu’elle repré¬ 
sente 80 % de notre poids. La plus saine et la moins minéralisée possi¬ 
ble, associée à celle des fruits et des légumes toujours en quantité insuf¬ 
fisante, l’eau représente la meilleure boisson. En dehors de cela, elle est 
un agent de propreté extérieure. A cet effet, elle doit toujours être utili¬ 
sée avec circonspection, surtout en bain. Mal utilisée, elle peut devenir 
très vite excitante en élevant notablement le niveau de toxémie. Nous 
verrons quelques applications hygiénistes (donc douces et atoxiques) de 
l’eau pour certaines douleurs pouvant être soulagées sans risque. 

L’équilibre de l’activité mentale régit autant que les facteurs physi¬ 
ques la vitalité dont nous disposons. Nous pouvons être certain que 
l’excès d’émotions (angoisse, peur, envie et même excès de joie ou de 
plaisir) est destructif. Il entraîne une chaîne de réactions organiques à 
effets digestifs, circulatoires, nerveux, raideurs musculaires, qui 
s’accompagnent de douleurs de différentes natures. Il devient donc aisé 
de comprendre l’importance d’un mental équilibré qui diminue les 
dépenses psychophysiques excessives. Une douzaine de règles permet¬ 
tent d’atteindre la sérénité psycho-émotionnelle d’une manière simple 
mais déterminante. Chacune d’elles est matière à réflexion et objet de 
méditation. 

En résumé (3) : 

— « Ayons foi dans les forces naturelles (loin d’être une action 
néfaste, la maladie guérit en réalité l’être vivant et lui permet de vivre). 

— Soyons optimiste ; considérons chacune de nos expériences 
comme favorable. 

— Évitons les émotions négatives ; suscitons les émotions posi¬ 
tives. 

— Soyons sensibles aux joies simples de la vie ; jouissons du 
moment présent. 

— Ne nous apitoyons pas sur nous-même. 


3. Extrait du Cours de psychosomatique naturelle du docteur André Passe- 
becq (Éditions Vie et Action, Vence). 
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— Créons autour de nous une ambiance favorable (un peu de par¬ 
fum adhère toujours à la main qui offre les roses). 

— Apprenons l’autosuggestion volontaire. 

— Cherchons à exercer un travail qui nous passionne. 

— Comprenons mieux le sens de notre vie et de notre destinée. » 

Ces préceptes représentent plus que des conseils. Ils sont le fonde¬ 
ment d’une saine philosophie de la vie. L’observation de telles règles 
ouvre la porte à la maturité psychique qui rend l’homme maître de son 
destin et de sa santé psychosomatique. Le docteur Loras a donné les 
marques de la maturité psychique. Elles ont, nous semble-t-il, également 
leur place dans ce traité de la douleur et sont un outil de réflexion et 
d’enrichissement très utile : 


3. Les marques de la maturité psychique 

— Réaction calme, exempte d’anxiété et d’agression, aux impul¬ 
sions instinctives : nutrition, sexualité, captation (possession), oblation 
(à manifestations sociales). 

— Objectivité et détachement à l’égard des comportements névro¬ 
tiques et des influences « magiques » qui obsèdent les psychismes primi¬ 
tifs portés à croire aux tabous impersonnels. 

— Capacité de se libérer de la projection (éviter d’imputer aux 
autres les défauts et aspirations que l’on porte en soi). 

— Réaction normale de défense, sans séquelles (troubles psycho¬ 
somatiques), à l’occasion de la fatigue, des chocs émotionnels et senti¬ 
mentaux, des événements de la vie collective (panique, suggestion, 
superstitions, emprises politiques, etc.). 

— Réaction normale de rétablissement lors des maladies aiguës et 
chroniques et des accidents corporels, en faisant confiance aux forces 
individuelles d’autopréservation, sans recours aux excitants, narcoti¬ 
ques et autres toxiques (y compris le tabac). 

— Alternance du jeu rythmique des énergies biologiques, physi¬ 
ques, psychologiques, spirituelles, dans la vie personnelle et sociale. 

— Capacité de dédramatiser les situations pénibles, les drames 
affectifs ou matériels inhérents à la vie, les injustices, les petites et les 
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grandes frustrations, en bref, tous les facteurs de régression et de déses¬ 
pérance. 

— Capacité de libérer les énergies par changement, par sublima¬ 
tion. 

— Capacité de travailler sans anxiété ni révolte avec un sentiment 
d’utilité (dans une œuvre professionnelle ou extra-professionnelle) et de 
liquider, sans réaction névrotique, un conflit de travail. 

— Capacité de supporter sans frustration ni agression, un travail 
répétitif et automatique lorsque la réalisation d’une activité créatrice 
propre devient (momentanément ou durablement) impossible. 

— Capacité de créer personnellement (même en dehors de son tra¬ 
vail) en assimilant les matériaux de culture de la civilisation, en les 
« repensant » et les synthétisant, dans les divers domaines de l’intelli¬ 
gence et de l’art (capacité d’intégration des énergies supérieures). 

— Capacité de libérer une énergie nouvelle, personnelle, ou d’ins¬ 
piration culturelle, désintéressée, spiritualiste, philosophique, reli¬ 
gieuse, en dehors de son travail habituel et des nécessités économiques 
de l’existence. 

— Capacité de libérer ses énergies affectives avec plaisir et satisfac¬ 
tion en égalité morale, dans le comportement conjugal, familial, social. 
Capacité de défense contre les aventures extra-conjugales. 

— Capacité de considérer librement, sans culpabilité ni soumission 
aveugle, les données de la religion, de la philosophie inhérente à une 
civilisation, en tenant compte non du point de vue purement idéaliste, 
mais surtout réaliste à efficience sociale et morale. 

— Capacité d’adaptation, par sublimation à l’angoisse fondamen¬ 
tale de l’existant, à des conditions biologiques, sociales — différentes en 
hiérarchie les unes des autres — à des situations économiques, à la desti¬ 
née. Capacité de liquidation de l’angoisse devant la maladie et la mort 
(ascèse de la sagesse socratique). 


4. La réforme du mode de vie 

Nous passons sur les soins du corps qui ont évidemment un impor¬ 
tant rôle à jouer sur l’état de santé. De même l’environnement sous tou¬ 
tes ses formes (habitat, pollutions, bruit, etc.) peut autant constituer un 
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facteur de bonne santé qu’un facteur de mauvaise santé. D’une manière 
générale, comprenons qu’il convient de rechercher tout ce qui est 
conforme aux impératifs de la vie et de la santé. 

Cet aperçu des grands principes d’hygiène vitale n’est pas sans rap¬ 
port direct avec notre sujet, bien qu’il semble s’en éloigner. L’applica¬ 
tion rationnelle des facteurs naturels de santé assure un mode de vie 
positif et agréable avec toutes les conséquences heureuses que l’on peut 
en attendre. Les périodes de troubles seront moins pénibles, mieux com¬ 
prises et plus vite régularisées si le programme habituel de vie est vu dans 
une optique hygiéniste. Lorsque nombre de symptômes spécifiques à 
une action organique de désintoxication (fièvre, douleurs, etc.) inter¬ 
viennent, ils sont mieux tolérés grâce au respect des conditions normales 
de vie. Et bien souvent même, la douleur habituelle à un trouble donné 
n’a pas lieu de subsister, voire même d’exister, cela pour les mêmes rai¬ 
sons. 

Cette réforme dans la manière de vivre ne peut se faire que par 
l’impulsion de la volonté elle-même excitée par une prise de conscience 
réfléchie et une meilleure compréhension des lois biologiques qui régis¬ 
sent la vie saine. 

Le nouveau venu se heurte souvent à de nombreux problèmes, en 
particulier au niveau de l’alimentation. Il ne s’agit pas de bouleverser 
brutalement les vieilles habitudes, ni de rechercher la perfection dès le 
début et encore moins d’en faire une ascèse. Ces attitudes ne peuvent 
que décourager et être dangereuses. Il faut, au contraire, une évolution 
lente dans la modification et, progressivement, l’hygiéniste en herbe 
verra disparaître ses habitudes antibiologiques. 

Les techniques naturelles sont utiles en second lieu car la véritable 
santé est d’abord assurée par les facteurs que nous venons de voir. Les 
techniques douces doivent suivre le principe de base de l’hygiénisme. En 
d’autres termes, on doit éviter de les faire se comporter comme des thé¬ 
rapeutiques ou des remèdes palliatifs, solution de facilité trop souvent 
adoptée. 

Ainsi, par exemple, une infusion très concentrée de reine-des-prés 
calmera certainement très rapidement une migraine tenace. Mais en 
agissant ainsi, aura-t-on trouvé son origine et y aura-t-on remédié ? 
Non, et cette intervention, même d’origine naturelle, ne sera pas 


mrnmrnmimmÊÊmmmmmÊmÊÊmmamtmmmm 






48 


TRAITEMENTS DE LA DOULEUR 


conforme aux nécessités de la vie. Quelle devrait être la démarche du 
patient ou du praticien dans ce cas précis ? 

Il recherchera les causes qu’il trouvera, en règle générale, dans les 
antécédents et le mode de vie. Celles-ci se seront peut-être reportées sur 
le système digestif (et en particulier hépato-biliaire) et se traduiront donc 
par ces maux de tête rebelles. A partir de cela, le sujet appliquera une 
diététique et une hygiène adaptées de façon à assurer une remise en 
ordre rapide et en profondeur. Et nous l’admettons maintenant, grâce à 
ces soins, la migraine disparaîtra. L’infusion légère de reine-des-prés 
pourra éventuellement activer simplement le processus de régularisa¬ 
tion, sans plus. 

Si l’hygiénisme intégral a été pratiqué d’une manière constante et 
habituelle, la douleur (quelle qu’en soit la nature) devra disparaître 
après une application rationnelle des techniques de soins naturels jugées 
nécessaires. Mais gardons bien à l’esprit que dans un trouble donné, 
l’usage d’une quelconque méthode, même naturelle et bien dosée, ne 
dispense en aucun cas d’une hygiène et d’un régime alimentaire spécifi¬ 
ques. Nous avons alors une dualité d’effets : rectification des causes et 
disparition des symptômes. 

En conclusion, les techniques naturelles de soulagement qui vont 
être proposées doivent être comprises comme des additifs aux soins 
hygiénistes destinés à favoriser l’homéostasie de l’organisme, c’est-à- 
dire son équilibre harmonieux. Trop longtemps, le praticien comme le 
malade les ont considérées comme des pis aller. Aujourd’hui, synthéti¬ 
sées, associées au vieil hygiénisme humaniste et sagement utilisées, cha¬ 
cun doit retrouver leur véritable valeur naturopathique. 





CHAPITRE V 


Le jeûne 


1. Un antalgique universel 

Jeûner, c’est s’abstenir de toute nourriture. La preuve de l’effica¬ 
cité du jeûne pour le retour à la santé n’est plus à faire. Toutes les écoles 
hygiénistes l’ont suffisamment démontré au cours des siècles de prati¬ 
que. 

Sans en faire une panacée, nous pouvons cependant dire que, la 
plupart du temps, le jeûne représente la condition sine qua non d’une 
remise en ordre intégrale dans un trouble de santé, aigu, chronique ou 
psycho-nerveux. 

Il assure un repos physiologique complet et représente le plus sûr 
moyen pour désintoxiquer l’organisme. Ne croyons pas qu’il crée des 
carences ; au contraire, il est revitalisant. L’alimentation déséquilibrée, 
malsaine, et elle seule, représente un danger de dénutrition. 

Plus encore qu’un simple facteur de remise en ordre organique, le 
jeûne constitue un antalgique universel trop peu connu. Quelle que soit 
la douleur, elle est toujours apaisée (voire totalement annihilée) par la 
suppression de toute nourriture. Il a été démontré que, même dans les 
douleurs insoutenables, le jeûne permet au malade de retrouver une cer¬ 
taine paix du corps et de l’esprit. Des cancéreux en classe V, condamnés 
par la médecine, qui ont abordé leur maladie de front, ont pu vaincre la 
douleur et se sont même guéris par ce moyen. Certains de ces « resca¬ 
pés » en témoignent. Nous n’avons qu’à citer Monique Couderc dont la 
guérison fait grand bruit depuis les années 1970. 
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2. La pratique 

Le jeûne court, de un à trois jours, répété, est toujours plus 
conseillé qu’un jeûne long qui demande de grandes précautions et une 
surveillance accrue (1). Le jeûne court est facile et sans danger. Tout au 
plus, il peut créer au début certains symptômes d’élimination (un peu de 
fatigue accompagnée ou non d’un léger train de fièvre, maux de tête, 
haleine fétide, etc.), mais jamais rien de préoccupant. 

Évidemment, au cours de cette période, aucune alimentation ne 
doit être prise. Seule l’eau, la moins minéralisée possible, est permise à 
volonté. On peut aller jusqu’à deux litres par jour sauf contre- 
indications. Un léger coupage avec du jus de fruits bien mûrs sans 
jamais sucrer peut être toléré. 

En fin de jeûne, le jour suivant, la reprise alimentaire devra se faire 
progressivement avec un peu de jus de fruits doux ou de légumes, dilués, 
un peu de fruits secs trempés (figue, raisin, datte), mais surtout pas de 
féculents. Le plus souvent, après trois jours de jeûne, le sujet n’a que 
très peu d’appétit. 

Les deuxième et troisième jours, l’alimentation sera plus consis¬ 
tante, essentiellement alcalinisante (fruits et légumes crus ou très peu 
cuits). Un peu de pain bis sera toléré au repas du midi. L’apport en pro¬ 
téines (fromage, œuf, viande et poisson maigre pour ceux qui le dési¬ 
rent) et en glucides (farineux et sucres) se fera progressivement au cours 
des jours suivants, avec beaucoup de modération. 

L’alimentation normale, idéale devrait se composer, en poids, 
d’environ 60 % de fruits et légumes variés et respectivement 20 °7o de 
protéines et 20 °7o de glucides. 

L’alimentation de désintoxication, uniquement à base de sélections 
de fruits et de légumes crus ou cuits, est la meilleure en période de trou¬ 
bles, en alternance avec les jeûnes courts. Il ne faut pas hésiter à stopper 
toute alimentation durant une courte période, régulièrement, tant que 
l’équilibre vital n’est pas totalement retrouvé. 

Ne minimisez jamais la valeur du jeûne court dans la maîtrise de la 
douleur. Il suffit de pratiquer pour s’en convaincre. 

1. Voir l’ouvrage d’Alain Saury : Régénération par le jeûne (Éditions Dan- 
gles). 




CHAPITRE VI 


Eau-air-terre 


1. L’hydrothérapie 

Quelques praticiens modernes ont remis en évidence la pratique 
antique (autant hygiénique que thérapeutique) de l’eau. Actuellement, 
pourtant, trop peu de gens connaissent bien les usages de cet élément 
naturel si simple dans son chimisme de base et si délicat dans ses applica¬ 
tions. 

L’usage inconsidéré de l’eau complique les troubles et affaiblit 
l’organisme autant que les médicaments. Toutefois, la méthode Kneipp 
apparaît comme la plus mesurée. Certains praticiens l’associent à 
d’autres systèmes de soins, en particulier l’acupuncture, ce qui en fait 
une technique synthétique non dénuée d’intérêt. 

L’hydrothérapie a un important rôle à jouer en matière d’analgésie, 
mais gardons bien à l’esprit que stopper la douleur ne signifie pas guérir. 
En plus, le bon usage de l’eau stimule l’organisme, le fortifie et l’endur¬ 
cit, équilibre le système nerveux et active la circulation (1). 


a) En pratique... 

La qualité de l’eau est importante. Il faut toujours choisir une eau 
pure, non stagnante et la moins calcaire possible. 


1. Voir l’ouvrage de Gilles Laissard : L 'Eau pour votre santé (même collec¬ 
tion ; Éditions Dangles). 
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L’utilisateur doit toujours veiller à pratiquer par palliers progres¬ 
sifs vers le chaud ou vers le froid : attention au choc thermique. Nous 
déconseillons formellement l’usage de l’eau à moins de 15° et à plus de 
42°. L’eau chaude peut être dangereuse, en particulier dans les douleurs 
abdominales aiguës (comme l’appendicite) ainsi que dans les douleurs 
des oreilles et des yeux. Les perturbations internes causées alors peuvent 
être très sérieuses. 

Passons en revue les applications de l’eau les plus efficaces et les 
plus sûres dans le domaine de l’antalgie. Nous déconseillons d’ores et 
déjà toute autre intervention avec l’eau sans les conseils d’un praticien 
compétent. 

b) Les compresses 

C’est l’utilisation de l’eau la plus localisée. Nous allons voir que, 
grâce à cela, les compresses sont d’excellents moyens de soulagement 
dans diverses algies. On se sert d’un gant de toilette ou simplement d’un 
morceau de toile genre essuie-mains. L’eau est variablement chaude ou 
froide selon le cas. On y trempe le tissu que l’on essore légèrement 
ensuite. Les compresses doivent être fréquemment remplacées afin de 
conserver une température stable. Elles restent posées pendant une 
demi-heure. 

Compresse sur la nuque : bien chaude et, après une demi-heure, 
placer un gant froid de chaque côté du cou pendant quelques minutes. 

Usages : torticolis, douleurs de la nuque. 

Compresse sur le bas du dos (de la région des reins jusqu’aux fes¬ 
ses) : chaude. 

Usages : toutes les lombalgies, sciatique, rhumatisme vertébral, 
douleurs rénales (coliques néphrétiques)... 

Compresse sur les cuisses (faces internes) : froide. 

Usages : douleurs de l’estomac (acidité, gastrite...). 

Compresse sur le côté externe des jambes : froide. 

Usages : maux de tête, douleurs provoquées par les calculs biliaires. 

Compresse sur le front et les tempes : froide. A pratiquer de préfé¬ 
rence le soir. 

Licence eden-338-533463-A7GJSDx10x01 accordée le 01 juin 2019 
à customer533463 Sergiu 
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Usages : douleurs de la vésicule, problèmes hépato-biliaires. 

Compresse sur le cœur : froide. 

Usages : douleurs cardiaques accidentelles, palpitations. A NE PAS 
PRATIQUER DANS LES CARDIOPATHIES CHRONIQUES. 

Compresse sur le foie : chaude. 

Usages : problèmes hépatiques, douleurs d’origine toxémique, 
douleurs rhumatismales. 

Compresse sur l’abdomen tout entier : chaude (34 à 38°). 

Usage : tous les troubles intestinaux, hépatiques, rénaux. Action 
importante sur les lombalgies, sciatiques et lumbagos. A ne pas appli¬ 
quer DANS L’APPENDICITE OU L’OCCLUSION. 

c) Les douches 

Hippocrate a dit : « L’acte de répandre beaucoup d’eau froide 
apaise presque toujours les enflures des articulations, les douleurs, les 
déchirures musculaires et contribue à chasser le mal. » Sébastien Kneipp 
a confirmé ces dires et les a précisés. Nous donnons les quelques conseils 
et restrictions suivants : 

— Ne prenez pas de douche avant au moins deux heures après un 
repas léger, ni à moins d’une heure avant les repas. 

— Évitez les douches froides générales. 

— Débutez la douche générale par les membres et terminez par le 
bas du tronc. 

Selon nous, la douche présente deux modes d’action. Le premier est 
purement hydrothérapique ; il conjugue le pouvoir biologique de l’eau à 
l’effet de la température sur les structures qui nécessitent les soins. Le 
second mode d’action est vibratoire : la douche agit par stimulation 
vibratoire au moyen de la force du jet. Il y a alors action-réflexe par le 
biais des terminaisons nerveuses tactiles. En pratique, nous conseillons 
de donner une pression régulière, sans trop de force et d’imprimer un 
balayage peu rapide sur la région à traiter. 

Douche des pieds et des jambes : le docteur Gillard conseille de la 
prendre chaude sur la partie interne et postérieure, et fraîche sur la par¬ 
tie externe et antérieure de la jambe entre le tibia et le péroné. 
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Usages : fatigue, douleurs, gonflements, rhumatismes, mauvaise 
circulation. 

Douche des genoux : chaude (face interne et postérieure) ou froide 
(face externe et antérieure). 

Usages : douleurs de l’arthrite, de l’arthrose, troubles circulatoires 
(jambes lourdes, varices). 

Douche crurale (des cuisses) : même application. 

Usages : douleurs gastriques, hépato-biliaires, mauvaise circula¬ 
tion, cellulite. 

Douche du dos : chaude. Elle se pratique de haut en bas en com¬ 
mençant par les régions non douloureuses et en augmentant la chaleur ; 
terminer par les régions douloureuses en diminuant la chaleur. 

Usages : excellente dans toutes les dorsalgies et lombalgies. 

Douche des bras : bien chaude sauf dans les cardiopathies où elle 
doit être fraîche. Elle se pratique de l’aisselle vers l’extrémité des doigts, 
très lentement, en insistant sur la face interne. 

Usages : dans toutes les difficultés respiratoires, oppressions, maux 
de gorge, sinusite (employée chaude), petits troubles cardiaques (fraî¬ 
che). 

Douche de la poitrine : chaleur modérée. Elle se pratique du creux 
épigastrique (estomac) jusqu’à la base de la gorge, en cercles. 

Usages : oppression (cette douche stimule le cœur et le plexus 
solaire), douleurs gastriques et hépato-biliaires. 

Douches de l’abdomen et de la tête : nous préférons de beaucoup 
les compresses sur ces zones, du moins dans l’antalgie. Pour des raisons 
de prudence, nous ne donnerons aucun conseil sur ces applications trop 
délicates dans les troubles aigus pour les non-praticiens. 


d) Les bains 

Ils constituent le plus vieil usage de l’eau. Dans l’antalgie, nous les 
accompagnerons le plus souvent possible d’infusions ou de décoctions 
de plantes, d’argile ou d’essences végétales. Les bains aromatiques ou 
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argileux renforcent l’action de l’eau seule et sont capables de neutraliser 
bien des maux. 


Les additifs aux bains : 

La décoction de fleurs de foin : faites bouillir 300 à 500 grammes 
de fleurs de foin dans environ 4 litres d’eau, pendant un quart d’heure. 
On l’ajoutera au bain des rhumatisants comme dépuratif et antalgique. 
Certains préfèrent utiliser la paille d’avoine qui serait plus efficace (à 
votre choix). 

La décoction d’écorce de chêne : la dose est la même que précédem¬ 
ment. Toutefois, prolongez l’ébullition pendant 25 à 30 minutes. Ce 
complément actif, peu utilisé parce que méconnu, associé au bain, per¬ 
met une sédation des douleurs rhumatismales et goutteuses. Il est égale¬ 
ment valable dans les cas d’engelures douloureuses. 

La décoction de camomille : mettez à bouillir pendant 10 minutes, 
150 à 200 grammes de fleurs. Cette décoction va permettre de calmer 
une grande quantité de douleurs : algies rhumatismales, foulures, entor¬ 
ses, névralgies et irritations de la peau. La camomille est toujours un 
précieux allié des souffrants. 

D’autres additifs aux bains sont possibles ; nous les étudierons 
dans le chapitre VII. 


La température du bain : voici les limites d’utilisation du bain que 
nous conseillons : 


— Bain froid . 

— Bain frais . 

— Bain neutre 

— Bain tiède . 

— Bain chaud 


de 15 à 20° 
de 21 à 31° 
de 32 à 34° 
de 35 à 37° 
de 38 à 40° 


Bain complet : il sera de préférence toujours dynamisé par certains 
principes actifs, décoctions ou autres. Généralement nous préférons le 
bain chaud à température progressive de 34° à 39° maximum. Il soula¬ 
gera toujours la souffrance si toutes les précautions sont prises. 
Rappelons-en les principales : 

— Progression dans les températures. 

— Durée maximale de cinq minutes à la température la plus 
chaude. 

— Pas plus de deux à trois bains par semaine. 
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Demi-bain : le corps est immergé jusqu’à la limite du thorax. La 
pratique est la même que pour le bain complet. Lui aussi, il est excellent 
contre toutes les algies rhumatismales. 

Bain de bras : froid, on le pratique dans les cordialgies (oppression, 
névralgies intercostales, palpitations). Chaud, avec la décoction de 
fleurs de foin, Kneipp le recommandait contre les douleurs des membres 
supérieurs et de l’épaule (névralgie cervico-brachiale, périarthrite de 
1 ’ épaule, épicondylite... ). 

Bain de pieds chaud : on l’additionnera de décoction de fleurs de 
foin et d’une poignée de sel marin pour calmer les douleurs du pied cau¬ 
sées par une mauvaise circulation, une blessure ou une foulure. 


Après le bain, la douche ou la compresse, il est préférable de ne pas 
s’essuyer, mais plutôt de s’envelopper d’une serviette sèche ou d’un pei¬ 
gnoir de bain, ou encore de laisser la peau sécher d’elle-même. 


2. Le fôhn 

Il est du plus grand intérêt d’avoir recours à l’air chaud pulsé ou 
fôhn pour neutraliser la douleur. La chaleur localisée a un effet décon¬ 
tractant auquel s’ajoute une action vibratoire profonde qui provoque 
une sédation efficace et rapide de la douleur. Pour cela, il suffit d’utili¬ 
ser un simple séchoir à cheveux. 

Le fôhn pourra se pratiquer après les soins hydrothérapiques, ou à 
tout autre moment de la journée, là où siège la douleur. Il faudra faire 
attention à ne pas brûler la peau. L’application d’un linge léger sur la 
région à traiter évitera tout risque de brûlure. Le traitement au fôhn ne 
doit jamais être statique mais en mouvements concentriques et oscil¬ 
lants. On cessera le traitement au bout de quelques minutes, lorsque la 
peau sera localement rosée. 
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Le fohn, bien appliqué, ne présente aucun risque. Il améliore la cir¬ 
culation vasculaire en provoquant la dilatation des capillaires locaux. Il 
permet également de faire pénétrer par osmose les éventuels principes 
actifs tels qu’une huile végétale aromatisée, un cold-cream ou une 
essence végétale. Les effets positifs du fôhn seront décuplés par cette 
synthèse d’applications de soins. 


3. L’argile 

D’instinct, les animaux se servent de certaines boues pour soigner 
leurs blessures et calmer les douleurs qu’elles occasionnent. Depuis des 
temps très reculés, les hommes observateurs ont imité les animaux. Ils 
ont pu mettre en évidence les propriétés thérapeutiques de l’argile. 
Toutefois, maints pseudo-bienfaits de l’argile ont été « bradés » par 
certains auteurs. Résultat : des idées reçues sont nées et restent quelque¬ 
fois bien emprisent dans les esprits. Que ceux qui veulent approfondir 
étudient le livre L’Argile pour votre santé (2). Son auteur fait le point 
sur les réelles vertus de l’argile et ses applications. 

L’expérience nous montre qu’en plus des propriétés physico¬ 
chimiques que nous lui connaissons, l’argile se comporte comme un 
antalgique très efficace. Nous préférons la bollboue issue de sédimenta¬ 
tions marines, à toute autre argile. La réactivité chimique et biologique 
de ses composants, son pouvoir thermo-isolant, accentuent son action 
dans le soulagement en comparaison à d’autres argiles. 

Bain argileux : on additionne l’eau du bain de 2 à 4 cuillerées à 
soupe d’argile. Le plus souvent, on complétera avec des essences végéta¬ 
les ou des décoctions de plantes, bien choisies. Ce type de bain est parti¬ 
culièrement utile dans toutes les douleurs rhumatismales. Une douche 
générale, tiède ou fraîche si elle est supportée, suivra. 

Les autres formes de bains peuvent avantageusement être addition¬ 
nées d’argile si l’on veut suractiver leurs effets. 




2. Du docteur André Passebecq (même collection ; Éditions Dangles). 
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Cataplasme : les vertus antalgiques de l’argile sont certainement les 
plus remarquables sous cette forme. Il faut donner à l’argile additionnée 
d’eau peu minéralisée et non chlorée, la consistance d’une pâte ferme 
mais souple qui va être étalée sur un tissu, lequel sera appliqué sur la 
zone à traiter tant que l’argile ne sera pas desséchée. 

La durée d’application varie généralement de 45 minutes à 2 heu¬ 
res. Très souvent aussi, il est bon d’ajouter à l’emplâtre 2 à 4 gouttes 
d’essences végétales selon le besoin. 









CHAPITRE VII 


La phyto-aromathérapie 


1. Les plantes et les essences végétales 

« Le jardin est une officine dont nous devrions nous servir plus 
souvent » (Léon Binet). 

Quelle meilleure exergue aurions-nous pu trouver à ce chapitre ? 
Certains ont pu dire : « Tous les remèdes sont dans la nature. » Chaque 
plante a, sous diverses formes d’application, des propriétés qui la ren¬ 
dent unique. 

La phytothérapie s’occupe de l’usage des plantes pour la santé par 
tout un arsenal de procédés et de façons. Citons entre autres l’infusion, 
la décoction, l’alcoolature, l’émulsion, l’onguent, le topique, le Uni¬ 
ment. La technique phytothérapique est complexe. Il faut connaître pré¬ 
cisément les parties à utiliser avec les propriétés souvent multiples 
qu’elles renferment ainsi que le mode d’emploi approprié et le meilleur 
dosage. Nous avons hérité des Anciens ce savoir uniquement basé sur 
l’expérience et l’observation. 

L’aromathérapie utilise les essences végétales obtenues par distilla¬ 
tion des plantes. Celles-ci sont des principes très actifs dont il faut se ser¬ 
vir avec beaucoup de circonspection. Favorables à la santé à très petites 
doses grâce à leur puissant pouvoir énergétique, elles deviennent toxi¬ 
ques utilisées inconsidérément. Les essences végétales agissent par vibra¬ 
tions sur le système vago-sympathique et modifient le champ électro¬ 
magnétique du sujet. Il faut les choisir toujours pures et naturelles, ce 
qui ne semble pas si évident aujourd’hui. 


i 
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Dans la centaine de propriétés générales dont nous fait bénéficier la 
nature végétale, l’antalgique est certainement la plus intéressante. En 
effet, cette vertu de calmer les douleurs se rapproche, en outre, des pro¬ 
priétés destinées à intervenir sur l’origine des maux. Ainsi on leur attri¬ 
bue par exemple des qualités antispasmodique, antinévralgique ou anti¬ 
rhumatismale qui s’intégrent parfaitement à l’antalgie. 


2. Les modes d’emploi 

a) L’infusion 

Elle doit toujours être légère pour conserver les facultés nutrition¬ 
nelles des feuilles ou fleurs sur lesquelles elle se base. Celles-ci seront 
plongées en vase clos dans de l’eau frémissante et non bouillante pen¬ 
dant 5 à 7 minutes selon la plante. La dose idéale par tasse est de 1 à 
2 pincées de plantes soit 2 à 4 g. L’intérêt de l’infusion ne réside pas 
dans sa concentration. 


b) La décoction 

Les semences, écorces, racines ou rameaux des plantes sont mis 
dans de l’eau froide que l’on fait bouillir 10 à 20 minutes toujours en 
vase clos. La dose est de 30 à 60 g par litre d’eau. On utilise surtout la 
décoction en usage externe sauf quelques rares exceptions. En effet, sa 
concentration en principes actifs est souvent telle, qu’ingérée, ses effets 
normalement bénéfiques sont réversibles. 


c) Les huiles aromatisées 

Elles servent aux frictions. On fait chauffer au bain-marie, pendant 
2 à 3 heures, 20 à 30 g de plantes dans 100 g d’huile d’olive. Après fil¬ 
trage, on obtient une huile active. Il vaut mieux se servir d’huile d’olive 
obtenue par première pression à froid, mais toute autre huile végétale de 
même qualité de fabrication peut être employée. 


LA PHYTO-AROMATHÉRAPIE 
d) Les pastilles de plantes 
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Actuellement, un nouveau mode d’utilisation se propage : les plan¬ 
tes micronisées en gélules ou pressées en comprimés. De plus en plus de 
laboratoires distribuent même des complexes alimentaires de plantes 
aromatiques sélectionnées. La phytothérapie en pastilles et en gélules est 
une méthode rationnelle, valable et simple. Utilisée sous cette forme, 
elle permet une posologie individualisée plus précise. De plus, la pastille 
est plus confortable que la tisane qui lasse facilement l’utilisateur. 
Cependant, la pastille renferme toujours les composants actifs de la 
plante. Alors, ne jouez pas avec le feu ! N’en faites jamais un usage 
habituel et ne prenez jamais de doses journalières inconsidérées. 
Demandez l’avis du praticien. Les extraits secs de plantes obtenus par 
dessiccation rapide et mis en gélules (nébulisats) demandent encore 
davantage de vigilance. Une gélule de nébulisat équivaut à une infusion 
concentrée de plantes. Bien que la fabrication des nébulisats soit en 
principe sérieuse, l’expérimentation n’a pas permis jusqu’à présent de 
cerner parfaitement tous les effets de ce procédé sur l’homme. 


e) Les essences végétales 

Elles sont employées par voie interne en diluant 1 à 2 gouttes 
d’essence à une cuillerée de miel. La dose maximum administrée doit 
être de 6 gouttes par jour. A noter qu’il vaut mieux prendre un plus 
grand nombre de fois dans la journée de plus petites doses. 

En usage externe, on les incorpore dans les cold-creams, baumes, 
lotions et savons. Bien que non solubles dans l’eau pour la plupart, les 
essences végétales s’emploient en bain. On verse dessus l’eau chaude en 
pression. Ce « mouillage » les dispersera mieux dans l’eau du bain. On 
peut aussi employer des essences déterpénées diluées dans l’alcool. Mais 
le mieux est de les mélanger d’abord à de l’argile mouillée que l’on 
ajoute ensuite à l’eau du bain. Un bain général de 100 litres doit accueil¬ 
lir un maximum de 20 gouttes d’essences végétales. Les cataplasmes 
d’argile, eux aussi, sont avantageusement additionnés de 5 à 8 gouttes 
d’essences végétales. 
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3. Les plantes antalgiques 

Ail (A Ilium sativum) 

Indications : il est utile dans toutes les douleurs occasionnées par : 
les affections pulmonaires (bronchite, emphysème...), les névralgies 
rhumatismales, goutte, arthritisme, les troubles digestifs (flatulences, 
gastralgies...), les douleurs des oreilles (otalgie), les piqûres d’insectes. 

Usages : nous ne saurions trop conseiller aux goutteux, rhumati¬ 
sants et arthritiques d’en consommer 1 à 2 gousses aux repas. Et même 
au petit déjeuner, il ne sera pas désagréable au palais si, la veille au soir, 
vous hachez une quantité égale d’ail et de persil, en y ajoutant un soup¬ 
çon d’huile d’olive. Consommez ce mélange tartiné au petit déjeuner du 
lendemain. 

— En friction : 1 partie d’ail haché pour 2 parties d’huile cam¬ 
phrée. 

— Dans l’oreille douloureuse, introduisez une gaze contenant de 
l’ail râpé. Un coton imbibé de suc d’ail peut suffire. 

— Les piqûres d’insectes sont calmées en les frottant avec de l’ail. 


Anis vert (Pimpinella anisum) 

Indications : analgésique digestif et respiratoire. S’utilise dans les 
coliques, migraines, règles douloureuses, gastralgies, dyspepsies, spas¬ 
mes bronchiques et toux. 

Usages : infusion légère après les repas. En comprimés, la dose 
moyenne est de 2 matin et soir pendant les repas. N’EN faites jamais un 
USAGE PROLONGÉ ET N’UTILISEZ PAS L’ESSENCE D’ANIS VERT QUI EST 
STUPÉFIANTE. 


Arnica (Arnica montana) 

Indications : traumatismes, ecchymoses, entorses, maux de gorge. 
Usages : 

— Compresses de teinture d’arnica diluée dans 5 à 10 fois son 
volume d’eau. 
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— Gargarisme : 10 à 15 gouttes de teinture dans un verre d’eau 
tiède. NE PAS L’EMPLOYER EN USAGE INTERNE. 


Bouleau (Betula alba) 

Indications : calme les migraines ; s’utilise en association dans les 
cas de coliques néphrétiques, goutte et rhumatismes. 

Usages : 

— Infusion légère de feuilles ou en comprimés aux mêmes doses 
que l’anis vert mais à prendre entre les repas. 

— Décoction de feuilles ou d’écorce, pour bain complet ou bain de 
mains et de pieds dans les rhumatismes, la goutte, etc. 


Cajeput (Melaleuca leucadendron) 

Indications : névralgies rhumatismales, dentaires, des oreilles, 
règles douloureuses. 

Usages : on utilise son essence. 

— Huile aromatisée au cajeput, en friction (1 partie d’essence 
pour 10 parties d’huile). 

— 1 ou 2 gouttes d’essence sur un morceau de coton (maux de 
dent, otalgie). 


Camomille ( Anthémis nobilis et Matricaria chamomilla) 

Indications : c’est l’une des meilleures plantes antalgiques dans de 
nombreux cas : névralgies diverses, douleurs rhumatismales, dentaires, 
migraines, douleurs digestives de toutes natures, douleurs traumatiques 
(entorse, coups...), règles douloureuses, brûlures, dermatoses inflam¬ 
matoires, conjonctivite et autres inflammations oculaires. 

LA CAMOMILLE DOIT SYSTÉMATIQUEMENT FIGURER DANS LA 
TROUSSE FAMILIALE D’INTERVENTIONS. 

Usages : 

— Infusion légère de 3 à 5 têtes par tasse après les repas et au cou¬ 
cher. 
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— L'essence de camomille peut remplacer l’infusion à raison de 1 à 
2 gouttes dans 1 cuillerée de miel avec ou sans infusion, cela 2 à 3 fois 
par jour après les repas. 

— Décoction dans le bain et en compresse : 30 g de fleurs par litre 
d’eau. 

— Huile de camomille : faites chauffer au bain-marie pendant 
2 heures, 20 g de fleurs sèches dans 10 cl (100 g) d’huile d’olive. Filtrez 
et ajoutez 10 g de camphre. Cette huile aromatisée, très active, ne s’uti¬ 
lise qu’en friction. 


Chou (Brassica oleracea) 

Indications : c’est « le médecin du pauvre ». Il soulage efficace¬ 
ment les douleurs occasionnées par les rhumatismes, sciatique, goutte, 
points de côté. Il agit également efficacement sur les douleurs intestina¬ 
les, diarrhéiques, les règles douloureuses, les migraines, les maux de 
gorge, les névralgies, les douleurs musculaires. 

Usages : 

— Cataplasme : appliquez sur les parties douloureuses, le plus 
souvent possible, des feuilles de chou repassées au fer. Il est possible 
également de hacher les feuilles et de les faire chauffer au four. 

— Décoction de 4 feuilles de chou vert par litre d’eau. Appli- 
quez-la en compresses sur les régions sensibles, le front des migraineux, 
l’abdomen, la poitrine, la gorge. 

— Sirop de chou en gargarismes : exprimez le suc du chou à la cen¬ 
trifugeuse ou à travers un linge fin. Ajoutez du miel à poids égal, faites 
cuire et laissez refroidir. 

— Le jus de chou régularise la fonction intestinale. 


Citron (Citrus limonum) 

Indications : il n’est pas à proprement parler un antalgique, mais 
ses propriétés sont telles que dans bien des troubles, il soulage en même 
temps qu’il régularise. 

Usages : le jus de citron s’utilise en compresse sur le front des 
migraineux. Le gargarisme de jus de citron dans un peu d’eau tiède sou- 
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lage les angines. La composition eau + miel + jus de citron (en bain de 
bouche) neutralise et rétablit les problèmes stomatologiques (aphtes...). 
La friction des pieds et des mains au jus de citron neutralise les effets 
douloureux des engelures. Après le bain, la friction au jus de citron 
calme les pieds sensibles. Quelques gouttes de jus de citron dans le nez 
(plusieurs fois par jour) libèrent de la sinusite et des rhumes de cerveau. 


Coriandre (Coriandrum saîivum) 

Indications : en frictions, il calme efficacement les douleurs rhuma¬ 
tismales. 

Usages : pour lotions ou frictions, faites bouillir 1 cuillerée à café 
de semences par tasse d’eau et laissez infuser 20 minutes. 


Genévrier (Juniperus communis) 

Indications : excellent antalgique rhumatismal. C’est en partie du 
genévrier que l’on tire la célèbre et mystérieuse « huile de Haarlem ». 
L’huile de cade extraite du tronc du genévrier calme les névralgies den¬ 
taires. Le genièvre est également utilisé pour soulager la cystite urinaire. 

Usages : 

— La décoction dans le bain (200 g de rameaux + 100 g de baies 
écrasées) donne souvent des résultats surprenants dans les algies rhuma¬ 
tismales. 

— U infusion d’une cuillerée à café de baies est indiquée contre les 
rhumatismes à raison de 2 à 3 tasses par jour. 


Géranium (Pélargonium odorantissimum) 

Indications : antalgique puissant, il intervient surtout dans les 
névralgies faciales et les douleurs lombaires et gastriques. 

Usages : la décoction de feuilles en compresse calme ces douleurs ; 
en gargarisme, elle soulage des angines. 


Hllii i irrrr 
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Gingembre (Zingiber officinale) 

Indications : soulage les douleurs rhumatismales et l’angine. 

Usages : formules antalgiques données par le docteur Valnet, en 
frictions 2 à 3 fois par jour : 

— Teinture de gingembre (40 g) + essence d’origan (2 g) + alcoo¬ 
lat de romarin (60 g). 

— Teinture de gingembre (180 g) + essence d’origan (6 g) + 
essence de genièvre (6 g) + essence de cyprès (3 g) + essence de térében¬ 
thine (12 g) + alcoolat de romarin (qsp 500 ml). 

— Gargarisme avec 15 gouttes de teinture de gingembre dans un 
verre d’eau tiède (angine). 


Girofle (Eugenia caryophyllata) 

Indications : formidable analgésique dentaire. 

Usages : 

— Coton imbibé de quelques gouttes d’essence de girofle sur la 
dent cariée ou la partie névralgique. Quelquefois, il suffit de mâcher un 
ou deux clous de girofle. 

— Macération de clous de girofle dans de l’alcool (eau-de-vie). Le 
mode d’emploi est le même que pour l’essence de girofle. 


Guimauve (Althaea officinalis) 

Indications : elle est avant tout émolliente ; calme les toux d’irrita¬ 
tion, les angines, les douleurs stomatologiques et les douleurs dues aux 
inflammations gastro-intestinales. 

Usages : 

— L’infusion de fleurs et de feuilles, légère, est calmante. 

— La décoction de 60 g de racines par litre s’emploie en compresse 
et gargarisme. 


Lavande (Lavandula officinalis) 


Indications : analgésique, elle calme l’excitabilité cérébro-spinale 
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(selon Cadéac et Meunier). Elle intervient sur les migraines, rhumatis¬ 
mes, traumatismes, entorses. 

Usages : 

— Friction ou simple lotion d’alcoolat sur les régions doulou¬ 
reuses. 

— Infusion en compresse ou en friction. 


Lierre grimpant (Hedera hélix) 

Indications : s’emploie pour calmer les douleurs rhumatismales, 
cellulitiques, les brûlures et les coups de soleil. 

Usages : décoction de feuilles en compresse sur les zones doulou¬ 
reuses. 


Marjolaine (Origanum majorana) 

Indications : est très utile dans les névralgies rhumatismales et les 
traumatismes. 

Usages : 

— Infusion en compresse. 

— Huile de marjolaine en friction : faites macérer 100 g de plante 
hachée dans 1/2 litre d’huile d’olive, une semaine au soleil. Pour en 
bénéficier plus rapidement, vous pouvez la faire chauffer au bain-marie 
2 à 3 heures. 


Mélisse (Melissa officinalis) 

Indications : règles douloureuses, gastralgies et migraines. 

Usages : infusion de plante sèche à raison de 2 à 4 tasses par jour. 


Menthe (Mentha piperita) 

Indications : migraines, névralgies, douleurs intestinales et gastri¬ 
ques, règles douloureuses, algies rhumatismales. 
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Usages : 

— Infusion légère de feuilles, à raison de 2 à 3 tasses quotidienne¬ 
ment. Évitez de la prendre le soir (elle peut entraver le sommeil). En 
compresse elle soulage les migraines et, en bain de bouche, elle calme les 
douleurs dentaires. 

— Actuellement, on emploie facilement l’alcool mentholique 
encore dénommé camphre de menthe ou menthol comme analgésique 
local à usage externe uniquement. On trouve dans le commerce des solu¬ 
tions mentholées, pommades, pour analgésie et antisepsie dentaires, des 
crayons antinévralgiques. 


Millepertuis (Hypericum perforatum) 

Indications : en usage externe il se révèle très utile pour neutraliser 
les douleurs causées par les rhumatismes, la goutte, la sciatique, les trau¬ 
matismes et les ecchymoses. 

Usages : 

— Huile de millepertuis : 250 g de fleurs hachées pour un litre 
d’huile végétale. Laissez macérer cette préparation au soleil pendant 
5 jours. Filtrez et remettez dans l’huile la même quantité de fleurs bien 
hachées. Laissez macérer une nouvelle fois pendant 5 jours. Renouvelez 
l’opération jusqu’à ce que vous obteniez une huile rouge sang. Elle 
pourra alors être employée en frictions. 

— En infusion légère ou en comprimé, il est indiqué contre les 
névralgies et les maux de tête. 


Muguet (Convallaria maialis) 

Indications : dégage la sinusite chronique et libère des maux de tête 
violents qu’elle entraîne. 

Usages : la poudre de fleurs donne des résultats remarquables dans 
les sinusites rebelles et douloureuses. La poudre de muguet s’obtient en 
réduisant les fleurs au mortier après séchage. 2 ou 3 prises nasales jour¬ 
nalières vont dégager rapidement les sinus et assurer par là même une 
sédation des douleurs. 
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Indications : en usage interne, calme les douleurs de toutes natures. 
Il est dommage qu’il soit si peu employé ; il rend pourtant bien service 
dans les douleurs provoquées par les infections urinaires, intestinales, 
pulmonaires et par les rhumatismes. 

Usages : 

— Essence ou Goménol : 1 goutte mélangée à 1 cuillerée de miel, 
3 à 4 fois par jour. 

— On trouve de l’huile goménolée à 25 °7o sous forme de capsules 
(pas plus de 6 capsules par jour et progressivement) ou de gouttes (pas 
plus de 15 gouttes dans une infusion). 


Noix de muscade (Myristica fragans) 

Indications : calme les névralgies dentaires et rhumatismales. En 
usage interne il faut l’utiliser avec modération (même dans la cuisine car 
elle est stupéfiante). 

Usages : le beurre de muscade obtenu par pression à chaud de la 
noix, ainsi que le « Baume Nerval » calment les névralgies. 


Noyer (Jugions regia) 

Indications : c’est l’antalgique cutané par excellence, à employer en 
cas d’engelure, de démangeaisons, ainsi que toutes dermatoses et autres 
affections cutanées douloureuses. 

Usages : la décoction de 40 g de feuilles fraîches par litre s’emploie 
en bain, lotion et compresse. 


Oignon (Allium cepa) 

Indications : cet aliment facteur de bonne santé et de longévité est 
en plus un antalgique très actif tant en usage interne qu’externe. Les 
migraines, névralgies dentaires, douleurs rhumatismales et diarrhéiques 
sont bien soulagées avec l’oignon. 
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Usages : 

— Jus d'oignon sur un coton à appliquer sur les dents doulou¬ 
reuses. 

— Décoction de 3 oignons coupés et non épluchés à faire bouillir 
1/4 d’heure dans un litre d’eau. Un verre au lever et un verre au coucher 
régulièrement libère des rhumatismes. 

— La décoction de pelures d'oignon (1 poignée par litre) calme les 
diarrhées, à raison d’un demi-litre à boire par jour. 

— Contre les migraines : cataplasme d’oignon cru sur les tempes. 

— Cataplasme d’oignon pilé sur les zones rhumatismales doulou¬ 
reuses. 


Ortie (Urtica dioica) 

Indications : stoppe les crises de rhumatisme aigu ou de goutte. 
Usages : pour obtenir cet effet, le rhumatisant peut boire 4 à 5 tas¬ 
ses d’infusion de feuilles d’ortie dans la journée. 


Origan (Origanum floribundum) 

Indications : conseillé dans les douleurs rhumatismales, articulaires 
et musculaires. 

Usages : le docteur Valnet préconise un excellent liniment à utiliser 
en friction contre les algies rhumatismales ou musculaires : essence 
d’origan (5 g) + alcoolat de romarin (95 g). 


Peuplier (Populus nigra) 

Indications : ses bourgeons récoltés à la fin de l’hiver sont capables 
de neutraliser toutes sortes de douleurs et névralgies : rhumatismes, 
goutte, sciatique, lombalgie, foulures et entorses, douleurs cutanées 
dues aux crevasses et engelures. 

Usages : Y onguent est le principal mode d’action. Nous donnons ici 
une formule dérivée du célèbre onguent populeum (1795) et que nous 
avons adaptée. Il faut une proportion de 50 g de bourgeons pour 100 g 
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de saindoux que l’on fait fondre. On maintient ce mélange à feu doux 
environ 1/2 heure en remuant bien. Ensuite, on verse le tout dans un 
pot opaque et bien hermétique. Il y a tout intérêt à laisser cette formule 
en attente plusieurs mois avant usage. Cependant, le délai minimum 
conseillé est de 6 semaines. A partir de ce moment, le mélange pourra 
être chauffé une nouvelle fois pendant 1/2 heure. Puis on filtrera en 
exprimant le plus possible les bourgeons. 

Personnellement nous ajoutons pour 100 g d’onguent 2 g (soit 
environ 100 gouttes) d’un complexe aromatique composé d’essences de 
térébenthine + origan + genièvre + sassafras en quantité égale. Pour 
nos 100 g d’onguent, il faut donc un complexe composé de 25 gouttes 
de ces quatre essences. 

Le travail de préparation que demande cette formule est vite récom¬ 
pensé par les résultats. 

Pin (Pinus sylvestris) 

Indications : douleurs gastro-intestinales, urinaires, hépato¬ 
biliaires ainsi que celles dues aux affections des voies respiratoires, aux 
rhumatismes sont bien soulagées avec le pin. 

Usages : 

— Décoction légère de 20 g de bourgeons de pin pour un litre 
d’eau bouillie pendant 5 minutes. Il faut en boire un maximum de 3 tas¬ 
ses par jour. 

— Vessence de pin peut remplacer cette décoction : prenez 3 fois 
par jour 1 à 2 gouttes d’essence dans 1 cuillerée de miel. 

— Pour le bain, préparez une décoction de 100 g de bourgeons 
dans 2 litres d’eau. On peut remplacer par 20 gouttes d’essence de pin. 


Pissenlit (Taraxacum officinalis) 

Indications : facilite la régularisation des troubles hépato-biliaires 
et apaise efficacement les douleurs qu’ils occasionnent (angiocholite, 
cholélithiase, etc.). 

Usages : les comprimés sont simples à prendre et faciles à trouver 
dans les magasins de produits diététiques. Il faut en consommer le plus 
possible en salade lorsque la saison est venue. 




-- 
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Reine-des-prés (Spiraea ulmaria) 

Indications : calme les douleurs des rhumatismes articulaires, de la 
goutte, de l’arthrite et de l’arthrose, des migraines et des névralgies. 

Usages : infusion de fleurs à raison de 3 tasses par jour. Plus 
encore pour la reine-des-prés, évitez de faire bouillir l’eau. Son principe 
actif essentiel, le salicylate de méthyle qui lui donne son action sédative, 
se précipite très facilement au contact de la chaleur. L’administration de 
comprimés peut éviter ce risque à raison de 2 comprimés 3 fois par jour 
au maximum. 


Romarin (Rosmarinus officinalis) 

Indications : c’est un antalgique de la trempe de la camomille. Il 
apaise les douleurs musculaires, rhumatismales, intestinales et hépato¬ 
biliaires, les migraines, les dysménorrhées. 

Usages : 

— L 'infusion légère de feuilles ou de fleurs se prend avant ou après 
les repas. 

— L 'essence peut remplacer l’infusion ou la dynamiser. La dose de 
1 à 2 gouttes dans du miel est invariable. 

— La décoction de 50 à 70 g par litre s’emploie en compresse 
contre les douleurs rhumatismales ou en bain. 

— L’ huile aromatisée à l’essence de romarin (2 g soit 100 gouttes 
d’essence pour 100 g d’huile végétale) est efficace en friction. A dose 
similaire, on peut remplacer l’huile par de l’alcool, ce qui est tout de 
même moins recommandé. 


Sassafras (Sassafras officinal) 


Indications : toutes douleurs rhumatismales. 

Usages : Y essence pure ou en dilution alcoolique ou huileuse s’uti¬ 
lise en friction. 
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Indications : soulage dans les douleurs de l’accouchement. 

Usages : un mois avant l’accouchement, la future maman prendra 
régulièrement dans la journée, 2 infusions légères de feuilles + fleurs de 
sauge. Cependant, il ne faut pas utiliser la sauge pendant l’allaitement 
au risque de faire tarir le lait. 


Térébenthine 

Indications : la térébenthine est une résine de conifères ; elle calme 
les douleurs rhumatismales et les névralgies (sciatique, etc.). 

Usages : on utilise surtout son essence associée à d’autres produits 
actifs. 

— Il existe en pharmacie de nombreuses préparations comme le 
baume Sulfolin de Fioravanti (Codex) et des emplâtres. 

— L’eau du bain général peut être additionnée de 100 g d’essence 
de térébenthine pour soulager les douleurs rhumatismales ou névralgi¬ 
ques. Pour les bains locaux, on ajoute 2 cuillerées à soupe d’essence. 


Thym (Thymus vulgaris) et Serpolet (Thymus serpyllum) 

Indications : sans être vraiment antalgique, il intervient pour ses 
vertus diurétiques, révulsives et sudorifiques contre les douleurs des rhu¬ 
matismes articulaires et musculaires. 

Usages : 

— Cataplasme sur les douleurs rhumatismales : faites chauffer du 
thym haché et déposez-le dans un linge fin que vous poserez sur la zone 
sensible. 

— Bain de thym : ajoutez à l’eau une décoction de 500 g de thym 
pour 4 litres d’eau. On peut remplacer la décoction par 20 gouttes 
d’essence. 
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Tilleul (Tillia europea) 

Indications : soulage dans les cas de coliques néphrétiques ou hépa¬ 
tiques, de cardialgie ; calme les douleurs rhumatismales et sciatiques 
ainsi que les migraines. 

Usages : 

— Uinfusion de fleurs est l’emploi le plus classique dans les 
migraines et les douleurs cardiaques. 

— L ’aubier de tilleul s’emploie en décoction légère dans les mani¬ 
festations douloureuses des lithiases, des rhumatismes et de la sciatique. 

— Le bain de tilleul assure un soulagement quasi instantané des 
migraines, des coups de soleil. La décoction est dosée à 70 g de fleurs 
par litre. 


Verveine (Verbena odorata) 

Indications : névralgies, migraines, douleurs gastro-intestinales. 

Usages : infusion légère après les repas, ou encore 2 comprimés. 

4. Rappels importants 

Il est bien entendu qu’il faut utiliser ces plantes raisonnablement, 
sans en faire des panacées. Elles sont destinées à soulager et non à gué¬ 
rir. Le rétablissement intégral est assuré en intervenant directement sur 
les causes de troubles, en agissant sur l’énergie propre du souffrant, au 
moyen de cette somme de méthodes naturelles douces qui constitue la 
naturopathie. Il est indispensable que les limites de la phyto- 
aromathérapie soient bien comprises. Les plantes sont des armes à dou¬ 
ble tranchant. Inconsidérément employées, à des fins palliatives, elles 
accumulent les mêmes risques que la chimiothérapie. Elles deviennent 
iatrogéniques autant que les médicaments chimiques. Utilisées comme 
simples compléments de soins naturels, elles sont les alliés puissants et 
véritables du malade (1). 


1. Voir l’ouvrage de Marcel Bernadet (herboriste) : La Phyto- 
aromathérapie pratique (Éditions Dangles). 
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La propolis désigne une substance résineuse recueillie par les abeil¬ 
les sur les bourgeons et écorces de certains arbres dont principalement 
les peupliers. Les propriétés de la propolis sont étonnantes. Citons ses 
propriétés antibiotiques, bactéricides, antimicrobiennes, cicatrisantes, 
antioxydantes (elle favorise la conservation des matériaux putrescibles), 
phyto-inhibitrices (elle stoppe la germination des végétaux comme la 
pomme de terre). Mais ce qui nous intéresse ici, ce sont ses propriétés 
anesthésiques très puissantes. Le docteur Donadieu nous dit qu’elle a 
des effets anesthésiques trois à quatre fois supérieurs à la cocaïne. Les 
connaisseurs s’accordent à lui attribuer de surcroît des vertus anti¬ 
inflammatoires et antirhumatismales. 

Indications : la propolis intervient très efficacement dans les trou¬ 
bles douloureux des voies respiratoires (angines, sinusites, bronchites, 
etc.), dans les douleurs stomatologiques (névralgies dentaires, gingivi¬ 
tes, aphtes, etc.), dans les douleurs rhumatismales, celles occasionnées 
par les troubles gastro-intestinaux (gastrites, ulcères, colite, etc.) et 
génito-urinaires (prostatites, cystites, etc.) et enfin dans tous les troubles 
et lésions de la peau. 

Usages : Jean-Luc Darrigol, dans son livre Le Miel pour votre 
santé (2), donne les indications thérapeutiques précises de la propolis. 

D’une manière générale, il faut en consommer un maximum de 3 g 
étalés dans la journée, pour une durée de traitement variant entre 3 et 
21 jours. On trouve la propolis dans le commerce sous sa forme natu¬ 
relle, à mâcher, dans du miel dosé à 3 g de propolis pour 125 g de miel, 
en granulés ou en poudre à avaler, ou encore dans des crèmes cosméto- 
logiques. 

Hyper-active, la propolis reste un produit sain et naturel ne présen¬ 
tant aucun risque iatrogénique. Elle s’élimine parfaitement dans l’orga¬ 
nisme et les émonctoires (foie, reins, etc.) ainsi que la flore intestinale ne 
sont pas perturbés par son ingestion. La propolis devrait toujours figu¬ 
rer dans la pharmacie familiale. 


2. Même collection, Éditions Dangles. 
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CHAPITRE VIII 


La négativation électrique 


On sait que les corps sont formés d’électrons infiniment petits, de 
charge négative, groupés diversement autour de noyaux positifs qui les 
retiennent, mais auxquels ils peuvent échapper. 

Tous les phénomènes physico-chimiques s’accompagnent de trans¬ 
ferts d’électrons. L’homme en bonne santé est, comme la terre, électrisé 
négativement. Il s’électrise positivement par fuite des charges négatives, 
dans l’état de déséquilibre physique. 

Nous devons à d’Arsonval (1888), Kôlliker et Müller (1856) et 
Lippmann (1873) d’intéressants travaux sur l’électricité physiologique. 
Plus récemment (1922), l’ingénieur Charles Laville les a repris et créa un 
électropulsateur, appareil destiné à envoyer des impulsions électriques à 
doses physiologiques à bas potentiel aux cellules. Ces doses infinitésima¬ 
les d’énergie électrique qui déterminent, par leur action pulsatoire, la 
vibration mettant en fonctionnement les cellules déficientes, se situent 
en dessous du seuil de sensation. Cette micro-électrothérapie s’avère 
efficace dans nombre d’états de maladies : affections cardio- 
vasculaires, nervosisme ou névrose, insomnie, anxiété, arthrose, névral¬ 
gies, dérèglement du système neurovégétatif, états cancéreux, troubles 
digestifs, hépatisme, troubles vésiculaires, troubles respiratoires, circu¬ 
latoires et cardiaques, troubles endocriniens, cutanés, et algies les plus 
diverses (douleurs rhumatismales, vertébrales, post-traumatiques, 
névralgies intercostales, sciatique...). 
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L’appareil de négativation électrique à composants électroniques, 
plus fiable, a remplacé l’électropulsateur de Laville (1). Le malade est 
soumis à un véritable massage électrique cellulaire et c’est probablement 
à ces vibrations générales qu’il faut attribuer une transformation sou¬ 
vent surprenante de l’état général. Seul le pôle négatif de l’appareil est 
utilisé. En libérant l’organisme des toxines et des floculats, en le décras¬ 
sant, les courants négatifs réalisent un drainage, souvent plus efficace 
que le drainage obtenu par les autres procédés car il peut être dosé et 
syntonisé (docteur Leprince). 

Les effets de la négativation électrique, en plus de l’amélioration de 
l’état général, sont la régularisation du métabolisme cellulaire et l’équili¬ 
bre nerveux, un effet antispasmodique et décontractant antalgique très 
efficace. 

L’appareil de négativation permet de délivrer des doses physiologi¬ 
ques d’électricité négative sous forme de décharges à basse tension 
(5 volts) et très faible intensité de l’ordre du micro-ampère. Les impul¬ 
sions sont modulées de telle sorte que le temps de repos entre chaque 
émission est de six à dix fois plus long que la durée de cette émission. Les 
applications de négativation électrique se situent très en dessous du seuil 
de sensation du souffrant et elles ont prouvé leur innocuité absolue et 
l’absence totale de réactions fâcheuses immédiates ou différées. 

Le rythme des applications est celui que préconisèrent Charles 
Laville et d’autres utilisateurs : trois à cinq séances de quinze minutes à 
une heure, par semaine, pour des séries de quinze à vingt-cinq séances, à 
renouveler en fonction du problème. 

Toutes les douleurs sont justiciables de l’application de la négativa¬ 
tion électrique. 


1. Marion C.P., 175-177, rue Lecourbe, 75015 Paris. 




CHAPITRE IX 


La relaxation hypo-algésique 


1. Stress et relaxation 

La relaxation est tout à fait à l’ordre du jour. L’homme moderne 
est agressé par une kyrielle d’excitations et de sollicitations : bruits, pol¬ 
lutions diverses, horaires, relations professionnelles, hiérarchie, obliga¬ 
tions familiales, transports, administration, médicaments, censure et 
nous en oublions ! 

Très souvent, trop souvent, l’individu assume mal ce cumul de sti¬ 
mulations irritantes. Il se stresse négativement. Cela engendre des ten¬ 
sions constantes qui, elles-mêmes, causent la plupart de nos maux. 
Beaucoup sont donc des maux de société, qu’ils soient physiques ou 
mentaux. Par ces tensions excessives et continuelles, les troubles psycho¬ 
nerveux et l’angoisse s’installent. Certaines personnes vont somatiser le 
stress excessif. Celui-ci provoquera alors des réactions musculaires (ten¬ 
sions, raideurs ou au contraire hypotonie) ou divers syndromes. Ils 
pourront être gastro-intestinaux (ulcère, diarrhée, constipation, etc.), 
respiratoires (certaines formes d’asthme, de laryngites, etc.), cardio- 
vasculaires (hypertension artérielle, infarctus, etc.), biochimiques 
(hyperthyroïdie, etc.), vasomoteurs... 

L’individu d’aujourd’hui a un réel besoin de compenser ses ten¬ 
sions qui bloquent son énergie, ses états de conscience, sa créativité et 
augmentent le taux de toxémie. La décontraction physique et mentale, 
c’est-à-dire la relaxation, va recréer cette énergie gaspillée. L’état de 
détente n’est, hélas ! pas inné ; il faut s’entraîner afin de créer un réflexe 
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de détente. De très nombreuses méthodes sont proposées pour y parve¬ 
nir. Il nous est impossible de les passer en revue ici tant il y en a. La 
bibliographie dans ce domaine est énorme mais souvent peu pratique et 
déroutante pour le profane. Nous donnons à la fin quelques titres 
d’ouvrages des plus abordables. De la même manière, nous ne pouvons 
pas parler en théorie des mécanismes psychophysiologiques qu’engendre 
la relaxation. Cela demanderait de trop longues pages. Et en fait l’inté¬ 
rêt est de pratiquer la relaxation pour comprendre ses effets et en bénéfi¬ 
cier. La relaxation se base sur deux grands types d’approche : 

— La première est l’approche musculaire inspirée des travaux de 
Jacobson et de Eeman. Les exercices de contraction suivis de décontrac¬ 
tion amènent finalement la détente physique. Plusieurs méthodes en 
sont dérivées : Wolpe, Aiginger, G. Alexander, etc. Nous conseillons 
dès le début de s’entraîner à acquérir le réflexe de détente par une 
méthode musculaire. 

— La seconde approche est mentale. On prend conscience des sen¬ 
sations, ce qui provoque un état de détente globale. Les méthodes sont 
nombreuses. Nous avons en premier l’hypnose et les techniques dérivées 
du training autogène de Schultz : Stokvis, Kretschmer, Ajuriaguerra, 
etc. Souvent, il s’agit de méthodes analytiques. 

La sophrologie de Caceydo fait une synthèse de méthodes occiden¬ 
tales et orientales et étudie la conscience humaine. Son aspect pratique 
regroupe plusieurs techniques tant statiques que dynamiques, dites de 
« sophronisation ». Le pratiquant atteint progressivement un état parti¬ 
culier de conscience appelé la conscience sophronique. 

A côté de ces différentes méthodes, d’autres peuvent être assimilées 
à des techniques de relaxation. Certaines sont plutôt pédagogiques (rol- 
fing, massage californien, technique Mathias Alexander, etc.), ou 
psychothérapiques (Vittoz, etc.), méditatives (Benson, méditation trans¬ 
cendantale), ou encore simplement sportives (yoga, T’ai-chi chuan, 
aïkido). 

Un psycho-relaxologue doit connaître toutes ces méthodes. Généra¬ 
lement, et c’est certainement le gage de sa qualité professionnelle, il en 
combinera plusieurs en accord avec sa personnalité et son tempérament. 
Dans sa pratique, il les individualisera. 
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Nous le répétons, l’expérience supplante la théorie. L’étude 
d’ouvrages traitant de la relaxation est certes utile. Mais à partir d’une 
seule investigation livresque, il nous semble difficile — voire uto¬ 
pique — de vivre une expérience individuelle isolée d’une manière vala¬ 
ble, surtout au début. Un guide est donc nécessaire. Ce peut être un 
hypnothérapeute, un relaxologue, un professeur de yoga ou simplement 
le conjoint avec qui on pratique. Le moniteur doit faire preuve de quali¬ 
tés de calme, de patience, de tolérance et de compréhension. Il sert de 
conseiller dans le début de l’apprentissage pour permettre, à terme, 
l’induction du réflexe de détente. Il peut susciter la prise de conscience 
des tensions, guider le rythme respiratoire avec des paroles appropriées 
qui facilitent la détente. Donc, à notre avis, à vos débuts d’apprentis¬ 
sage à la relaxation, recherchez le soutien d’une personne avec qui vous 
pourrez analyser vos expériences. L’idéal serait que ce relaxologue soit 
un connaisseur, lui-même pratiquant. 

La relaxation est, après l’alimentation, l’un des principaux facteurs 
naturels de santé intégrale. 


2. Douleur et relaxation 

« Plus on arrive à se décontracter, moins on est réceptif à la dou¬ 
leur » (Leslie Le Cron). La composante psychologique de la sensibilité 
douloureuse est toujours très importante. Nous avons vu que cette per¬ 
ception importune diffère selon les individus, en fonction de multiples 
facteurs (mode de vie, tempérament, etc.). 

La relaxation permet, lorsqu’elle est bien pratiquée, d’éviter les ten¬ 
sions musculaires anormales et l’angoisse qui apparaissent systémati¬ 
quement avec les douleurs. En fait, la relaxation comme moyen antalgi¬ 
que agit sur les syndromes élaborés par les préjugés de société sur la 
douleur. Reportez-vous en première partie à notre analyse de ces opi¬ 
nions dont le monde médical abreuve les usagers de la santé depuis trop 
longtemps. Avec la relaxation, les crispations laissent la place au relâ¬ 
chement. L’attente anxieuse des souffrances est évitée et toutes leurs 
résonances psychologiques, affectives et émotionnelles désagréables 
régressent en fonction de la profondeur du relâchement psychophysiolo¬ 
gique. 
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Évidemment, il est stupide de vouloir s’initier à la relaxation dès 
qu’un trouble douloureux apparaît. Le réflexe de détente indispensable 
ne s’improvise pas mais requiert un entraînement préalable régulier. 
Souvent, plusieurs semaines de pratique quotidienne sont nécessaires 
avant de pouvoir induire une détente complète en quelques instants ou 
même instantanément. 

Nous envisageons l’apprentissage de ce que nous appellerons « la 
relaxation hypo-algésique », en trois palliers : 

1. Acquisition du réflexe de détente. 

2. Visualisation. 

3. Détente hypo-algésique. 


3. Le réflexe de détente 

L’acquisition du réflexe de détente constitue la base de toutes les 
utilisations de la relaxation. La méthode « Vie & Action » de relaxation 
psychosomatique et d’auto-hypnose est certainement l’une des plus sim¬ 
ples et des plus efficaces. Nous nous en inspirons largement ici. Toute¬ 
fois, plusieurs méthodes de type musculaire peuvent être combinées. 


a) Étirez-vous 

Avant votre séance de relaxation, apprenez à vous étirer. Pour cela, 
allongez-vous, fermez les yeux, levez les bras à la verticale ou derrière la 
tête, poings serrés, en inspirant. Bloquez votre respiration en tirant les 
bras le plus fort possible. Relâchez la crispation en expirant. Ensuite, en 
inspirant, tirez sur les jambes tendues, pointes des pieds vers vous, en 
poussant les talons vers l’extérieur. Tirez et crispez vos jambes au maxi¬ 
mum, en bloquant votre respiration. Relâchez en soufflant. Puis, alter¬ 
nez crispation du bras droit avec la jambe gauche et crispation du bras 
gauche avec la jambe droite. Pour finir, étirez ensemble bras et jambes, 
comme pour vous grandir et relâchez. 

Faites chacun de ces exercices 3 fois de suite, puis reposez-vous, 
immobile dans la position de décontraction qui vous convient le mieux. 
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Le visage est souvent la partie du corps où siègent le plus de ten¬ 
sions inconscientes. Pour qui sait le lire, il en dit long sur le tempéra¬ 
ment, l’état de santé, les inclinaisons, l’état émotionnel, affectif. Mais 
ce n’est pas si simple. Le visage représente aussi le masque de la person¬ 
nalité profonde, cachée. Il accueille les tensions causées par les frustra¬ 
tions, la culpabilité, les sentiments inassouvis, inavoués. Il faut donc 
apprendre à le détendre indépendamment de l’acquisition du réflexe de 
détente générale. Ici aussi, ce sont les exercices de crispation-détente les 
plus efficaces. 

Quotidiennement si vous pouvez, contractez chaque muscle de 
votre visage, grimacez le plus complètement possible, tirez la langue très 
loin devant, faites manœuvrer vos mâchoires, puis relâchez. Renouvelez 
l’exercice une à deux fois. Ensuite, contractez fortement vos paupières 
de nombreuses fois, lentement d’abord, puis de plus en plus vite. 

A la fin, vous serez surpris de l’impression de légèreté de votre 
visage et de votre cou. En vous regardant dans le miroir, vous découvri¬ 
rez votre regard éclairci et l’expression globale du visage empreinte de 
sérénité. 


c) Respirez 

La respiration joue un rôle très important pour atteindre l’état de 
relaxation. Sans maîtrise respiratoire, il ne peut être question d’effica¬ 
cité dans la pratique du yoga, ou des arts martiaux. Ceux-ci demandent 
beaucoup de détente pour créer la souplesse nécessaire. De même pour 
l’état de relaxation, on y arrive avec une plus grande facilité en respirant 
plus amplement. Vous obtiendrez toujours une plus grande maîtrise res¬ 
piratoire en pratiquant la respiration diaphragmatique avant vos séan¬ 
ces de relaxation (ou à tout autre moment). 

Comment la pratiquer ? De préférence allongé sur le dos. 

— 1 er temps : inspirez doucement par le nez en soulevant le ventre. 

— 2 e temps : faites passer l’air de l’abdomen dans le thorax en blo¬ 
quant la respiration. Puis, remplissez à nouveau le ventre. Faites ce 
mouvement de va-et-vient entre le thorax et l’abdomen 2 à 3 fois au 
début et jusqu’à 6 fois ensuite, sans relâcher l’air. 





84 


TRAITEMENTS DE LA DOULEUR 


— 3 e temps : thorax gonflé, expulsez l’air en faisant un effort pour 
vider complètement le ventre. 

Véritable second cœur, le diaphragme va ainsi être sollicité pour 
permettre une respiration complète. Après un peu de pratique, vous ne 
laisserez aucun temps de rétention entre l’inspiration (lente et régulière, 
en montant d’abord le ventre puis le thorax) et l’expiration (en laissant 
la poitrine s’affaisser naturellement et l’abdomen exprimer totalement 
l’air). 

Il est important, surtout au début de votre pratique, d’insister sur 
l’étirement destiné à détendre la colonne et sur la respiration destinée à 
rééduquer le diaphragme. 


d) Détendez-vous 

Voici maintenant un procédé simple pour obtenir une détente ins¬ 
tantanée sans trop d’entraînement. Le respect de quelques règles facili¬ 
tera votre travail : 

— Entraînement régulier au même endroit et aux mêmes heures. 

— Les vêtements ne doivent pas serrer ni gêner. Desserrez la cein¬ 
ture, dégrafez les boutons, retirez les lunettes. 

— Minimum de bruit : coupez la sonnerie du téléphone et de la 
porte d’entrée ; vous ne devez pas être dérangé. 

— Minimum de lumière : si vous pratiquez le jour, à l’intérieur, 
faites le nécessaire pour établir la pénombre. A l’extérieur, mettez-vous 
à l’ombre, le regard opposé au soleil. 

— Les paupières fermées ne doivent jamais être crispées. Elles per¬ 
mettent une meilleure concentration sur les exercices à accomplir, sur les 
sensations à ressentir, sur la respiration. 

Cela dit, allongez-vous ou asseyez-vous confortablement. L’essen¬ 
tiel est que vous trouviez la position qui vous convienne. Cependant, au 
début, il est de loin préférable de s’allonger sur le dos en disposant un 
oreiller sous la tête pour soutenir la nuque, un coussin sous les genoux et 
quelquefois un autre sous la cambrure dorsale. Fermez les yeux. Faites 
quelques circumductions légères de la tête. Tournez-la souplement de 
gauche à droite et de droite à gauche une dizaine de fois. Ensuite, immo- 
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bile, sentez quelques instants la détente de la partie haute du corps, de la 
nuque et des épaules. 


1. Levez la jambe droite de manière à avoir le pied à 40 cm du sup¬ 
port. Après une contraction de 6 à 8 secondes, yeux ouverts, laissez 
tomber la jambe brusquement en fermant les yeux. 

2. Faites la même chose avec la jambe gauche. 

3. Faites l’exercice les deux jambes soulevées. 

4. Levez le bras droit poing très serré à la verticale, en ouvrant les 
yeux. Maintenez le bras contracté le plus longtemps possible jusqu’à 
l’ankylose. Faites-le tomber brusquement en fermant les yeux. 

5. Faites le même exercice avec le bras gauche. 

6. Les yeux fermés, mettez-vous à l’écoute des sensations nouvelles 
créées par le contraste crispation-relâchement : sensations de lourdeur 
des membres, de lassitude agréable... Régularisez bien votre rythme res¬ 
piratoire perturbé par l’exercice. Prenez conscience de l’inspiration et de 
l’expiration qui deviennent lentes et régulières. Sentez l’immobilité et le 
calme s’installer. Laissez aller le flot d’idées et d’images mentales. 

7. Après quelques instants, paupières fermées sans contraction, 
suivez des yeux un cercle imaginaire de 1,5 m inscrit au plafond. Faites 
cette large circumduction des globes oculaires 4 fois dans les deux sens. 

8. Immédiatement après, de la même manière, suivez des yeux un 
carré imaginaire de 1,5 m de côté, 4 fois dans les deux sens. 

9. Accordez-vous maintenant un instant de détente passive comme 
vous l’avez fait après les exercices de contraction. 

e) Sortez de l’état de relaxation 

Vos exercices accomplis, la détente installée le plus profondément 
possible, vous allez progressivement « remonter à la surface ». Mainte¬ 
nez toujours les yeux fermés. Vous ne les ouvrirez que lorsque vous 
serez certain d’avoir retrouvé tout votre tonus d’activité physique et 
mentale. Prenez conscience de votre respiration. Vous l’approfondissez 
petit à petit. Terminez par une ou deux respirations diaphragmatiques 
complètes. Étirez vos bras, vos jambes au maximum. Asseyez-vous et 
ouvrez les yeux. Levez-vous et marchez un peu. Pratiquée le soir, au 
coucher, le sommeil peut suivre directement. Il n’en sera que meilleur. 
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4. La visualisation 

Visualiser, c’est voir effectivement une image, pouvoir en analyser 
dans le détail, les formes, les couleurs, bien que les yeux soient fermés. 
Plus précisément, c’est vivre mentalement de véritables scènes ou événe¬ 
ments que l’on induit volontairement. 

La visualisation se pratique dans un état particulier de conscience, à 
mi-chemin entre la veille et le sommeil. Une relaxation profonde carac¬ 
térise ce niveau de vigilance particulier. On le trouve aussi le matin, aux 
premiers instants du réveil, ou encore au moment où, proche du som¬ 
meil, la conscience commence à s’émousser. Les sophrologues situent 
cet état au niveau sophroliminal. Pour les hypnotiseurs, il s’agit de l’état 
pré-hypnoïde ou hypnotique s’il est approfondi. Mais peu importe ! Si 
votre état de détente est avancé à la fois sur les plans physique et mental, 
vous pouvez visualiser. 

Il ne s’agit pas d’un simple effet d’imagination. Le « vécu » de la 
visualisation est bien réel. Il forge une empreinte indélébile dans le sub¬ 
conscient. La visualisation constitue la base de l’auto-hypnose. Elle 
représente un parallèle à l’autosuggestion. Cependant, ses effets sont 
plus nets, plus rapides et plus sûrs. Avec les images mentales que l’on 
crée, on ne risque pas d’essuyer le blocage du subconscient comme cela 
se produit avec une autosuggestion maladroitement choisie et mal for¬ 
mulée. Certes, l’autosuggestion peut influencer notre mental, mais les 
formules sans conviction sont forcément refusées par le subconscient 
qui n’est pas dupe. 

La visualisation représente un formidable procédé pour influencer 
ses sentiments, ses attitudes, sa volonté parce qu’elle s’incruste au plus 
profond de l’être, qu’elle s’intensifie et finit par se réaliser. L’image 
mentale fait en quelque sorte l’objet d’une programmation après mémo¬ 
risation. L’efficacité et la rapidité de la réalisation dépendent de la clarté 
et de l’intensité des images que l’on crée. Plus elles sont « vraies » mieux 
elles se réalisent dans le domaine des faits. Le subconscient ne se laisse 
pas « impressionner » par des données timides et fugaces. 

La visualisation peut permettre de se libérer du tabac, de l’alcool, 
des drogues, de l’insomnie, des phobies, du bégaiement, de la timidité, 
etc. Elle peut conditionner la future maman pour un accouchement sans 
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douleur, ou éliminer la peur du dentiste. Mais surtout, elle intervient 
d’une manière remarquable dans l’interprétation des perceptions dou¬ 
loureuses. 

Vous vous y entraînerez après avoir installé la détente comme nous 
l’avons vu. Choisissez une situation, une image mentale animée qui cor¬ 
responde à vos motivations. Ce peut être la visualisation du va-et-vient 
des vagues de l’océan frappant régulièrement le rivage, ou la descente 
d’une rivière en barque ; vous êtes allongé au fond de la barque et vous 
voyez le ciel, les arbres défiler devant vos yeux. Ou encore, allongé sur 
l’herbe d’une clairière, vous observez le jeu des feuilles et des branches 
avec le vent léger, les clins d’œil du soleil à travers les arbres, le vol des 
insectes au-dessus de vous, etc. Les exemples sont infinis. 

Apprenez également à créer des impressions comme la chaleur ou la 
fraîcheur de vos mains. Aidez-vous d’images mentales suggestives : 
plonger la main dans un bac d’eau fumante ou au contraire tenir un pain 
de glace. Vos mains deviendront effectivement chaudes ou froides. Cela 
vous permettra de mesurer l’efficacité de la visualisation et de tester vos 
capacités. Celles-ci sont fonction de votre assiduité à vous entraîner. Les 
résultats du début ne sont pas forcément évidents mais persévérez. La 
chaleur comme la fraîcheur sont des sensations facilement ressenties. 
Cette visualisation va précisément faciliter la neutralisation des dou¬ 
leurs. Dans un premier temps, la relaxation inhibe les tensions et, par 
conséquent, fait toujours diminuer la douleur. Ensuite la visualisation 
va conditionner le sujet de façon à ce qu’il s’habitue à substituer la dou¬ 
leur en une impression de chaleur ou de fraîcheur, au niveau de la zone 
douloureuse. Ou encore, nous verrons que la pression sur des points de 
plus grande intensité douloureuse permet une sédation. Le sujet pourra 
donc traduire la douleur en terme de pression sur la zone atteinte. 

Cette « sophro-substitution sensorielle » donne des résultats excel¬ 
lents en chirurgie dentaire, sans l’aide d’anesthésiques et en obstétrique, 
dans la préparation à l’accouchement. Mais elle peut aussi s’appliquer 
dans beaucoup d’autres situations douloureuses. Ce succédané mental 
n’a rien de magique. Chacun peut s’en servir. Il provoque un recondi¬ 
tionnement au niveau de l’idée que l’on se fait de la douleur. N’oublions 
pas l’importance de la part de subjectivité dans la perception doulou¬ 
reuse. 
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5. Pratique de la relaxation hypo-algésique 

Avant de commencer, déterminez précisément le but que vous 
visez, l’endroit où vous voulez neutraliser la douleur et l’attitude de libé¬ 
ration que vous voulez vivre ensuite. 

Installez-vous confortablement, fermez les yeux et créez la détente 
par la méthode proposée ou une autre. Visualisez un tableau noir. Écri¬ 
vez dessus en blanc « 10 ». Inspirez et expirez profondément. Effacez et 
inscrivez « 9 ». Respirez profondément. Effacez et inscrivez « 8 » et 
ainsi de suite jusqu’à « 1 ». Concentrez-vous sur le « 1 ». Sentez la 
détente totale. Effacez le « 1 ». 

Vous êtes maintenant en condition pour approfondir la détente 
mentale et, avec l’entraînement, créer un vide mental de plus en plus 
long. Le vide mental, c’est « le trou noir », le très court instant où l’on 
ne pense à rien. Il n’est pas difficile à obtenir mais très malaisé à conser¬ 
ver. Laissez aller le flot de vos pensées. N’essayez pas de les enlever de 
votre esprit ; d’autres apparaîtraient aussitôt et vous vous culpabilise¬ 
riez. Laissez simplement faire. Laissez l’effet se produire. Abandonnez- 
vous passivement. Enfoncez-vous dans cette détente bienfaisante et 
agréable. Descendez en vous-même toujours plus profondément. 
Appréciez tout ce que vous percevez, à tous les niveaux (1). 

Le train de vos pensées s’arrêtera bientôt par intermittence pendant 
une seconde, peut-être deux. A chaque séance, ce vide mental deviendra 
plus long. Votre détente sera alors profonde et vous pourrez substituer 
mentalement la douleur en impression de chaleur, de fraîcheur ou de 
pression. Vous visualiserez l’image de votre personne, souriante, libé¬ 
rée, détendue, sans aucune tension, donc sans douleur, dans un parfait 
état de bien-être. 

Après quelques instants, lorsque vous le souhaiterez, vous sortirez 
de votre état de détente profonde en respirant bien. 

Cette méthode de relaxation hypo-algésique vaut la peine d’être 
approfondie. Elle a une formidable action libératrice. Elle recondi- 


1. Ces courtes phrases sont des formules type d’induction et d’approfon¬ 
dissement. Imprégnez-vous en et soumettez-les vous mentalement : « Je laisse 
faire... Je laisse I ’effet se produire... Je descends en moi-même... Toujours plus 
profondément... etc. » 
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tionne le sujet par la réflexion salutaire qu’elle suscite. N’attendez pas 
de souffrir pour vous entraîner à la relaxation, à la visualisation et au 
vide mental. La pratique contribue également à un équilibre constant 
dans la stature psychophysique et sociale de l’individu. L’expérience 
nous a prouvé que la méthode proposée ici, simple et rapide, parvient à 
détendre les novices les plus réfractaires. Bien sûr, beaucoup d’autres 
techniques permettent d’induire l’état de conscience adéquat. Les outils 
d’information ne manquent pas à ceux qui veulent aborder la relaxation 
plus complètement (2). 


6. La musicothérapie 

Ce chapitre sur la relaxation eût été incomplet si nous n’avions pas 
consacré quelques lignes à la musique. De nature entièrement vibratoire, 
on ne peut nier qu’en plus de flatter nos oreilles, elle exerce une 
influence sur l’environnement physique ou psychologique. C’est la rai¬ 
son pour laquelle elle sert admirablement de complément aux techniques 
de relaxation. Dans ce domaine, plusieurs classifications sont possibles : 

— Les musiques apaisantes : harmonieuses, souples, lentes, leur 
volume d’audition doit être moyen. 

— Les musiques de détente : calmes, elles facilitent la respiration 
et permettent le gommage des tensions. 

— Les musiques de relaxation : elles sont neutres, c’est-à-dire sans 
pulsion sonore, toujours monotones et quelquefois angoissantes pour 
les sujets sensibles (exemple : Le Plain Chant de Lasry). On doit les 
auditionner à bas volume. Elles sont assez rares, ce qui rend leur sélec¬ 
tion difficile. 

Personnellement, nous systématisons l’audition de musiques sélec¬ 
tionnées dans les trainings de relaxation que nous animons. L’associa¬ 
tion avec l’induction verbale est heureuse et les participants sont tou¬ 
jours enchantés. Voici quelques exemples : 

Albinoni : le célèbre Adagio, concerto op. 9 n° 2 (le Nouvel Ada¬ 
gio) - Adagio serenissimo. 


2. Lire le livre de Marcel Rouet : La Relaxation psychosomatique (Éditions 
Dangles). 
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Beethoven : Symphonie pastorale n° 6 (Chant du berger et 5 e mou¬ 
vement) - Concerto n° 5 de l’Empereur (adagio). 

Boivallée : Adagio religioso - Adagio royal. 

Chopin : Concerto n° 1 en mi mineur. 

Debussy : Sonate pour flûte, alto et harpe. 

Fauré : Requiem Opus 48. 

Haendel : Largo Opéra Xercès. 

Mendelssohn : 4 e Symphonie « Italienne ». 

Monteverdi : Adoremus. 

Mozart : Adagio et fugue en ut mineur. 

Paganini : Concerto n° 4 en ré mineur pour violon et orchestre 
(1 er mouvement, allegro). 

Pourcel F. : Un jour, un enfant. 

Ravel : Rhapsodie espagnole. 

Saint-Preux : Concerto pour une voix. 

Saint-Saens : Le Cygne - Symphonie n° 3 en ut mineur. 

Tchaïkovski : Le Lac des cygnes - La Belle au bois dormant (pro¬ 
logue). 

Vangélis Papathanassiou : L’Apocalypse des animaux. 

Wagner : Tannhaüser (ouverture). 

Zamfir (flûte de pan) : Doina des inondations - Déesse - Balada 
Sarpelui. 

Certaines œuvres sont spécifiquement des musiques antalgiques : 

Bach : Concerto brandebourgeois n° 4 - Sonate n° 3 pour flûte - 
Concerto pour hautbois d’amour. 

Beethoven : Symphonie n° 6. 

Haydn : Symphonie n ° 85. 

Schuman : Études symphoniques (Arabesque). 

Tchaïkovski : Symphonie n° 6. 

Parsifal de Wagner : Enchantement du Vendredi Saint (cette musi¬ 
que est particulièrement conseillée contre l’attente anxieuse de l’accou¬ 
chement, de l’intervention dentaire, etc.). 

Cette liste n’est bien sûr pas limitative. Chacun sélectionnera un 
programme qui lui correspond, compte tenu de ses goûts et des émo¬ 
tions que suscite tel ou tel morceau. 
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Pratiques manuelles et magnétisme 


1. Le massage « en virgule » 


Le massage professionnel est réservé, à juste titre, aux kinésithéra¬ 
peutes diplômés d’État. Sa pratique délicate et complexe ne s’improvise 
pas. En plus d’une connaissance anatomique approfondie et d’une tech¬ 
nicité très élaborée, le massage médical requiert du praticien une atti¬ 
tude mentale faite de concentration et de visualisation ainsi que d’une 
certaine forme d’intuition, qui ne s’enseignent pas. A cause de cela, les 
« tripoteurs » (même diplômés) sont plus faciles à trouver que les vérita¬ 
bles masseurs. 

Une technique de massage peut néanmoins être pratiquée par tous 
sans connaissance spéciale. Il s’agit du massage dit « en virgule » grâce 
auquel se réalisent de véritables petits miracles en matière d’antalgie. Un 
tel massage neutralise rapidement toute douleur traumatique ou rhuma¬ 
tismale. 

Sa pratique est simple. Il suffit de gommer en virgule avec l’index 
seul ou l’index et le majeur réunis, la zone douloureuse, d’abord en son 
centre puis jusqu’à sa périphérie et en élargissant encore l’action du 
doigt largement. Ce massage doit être très léger, à peine appuyé, pres¬ 
que un effleurage. Il peut durer trente minutes, voire davantage. La 
sédation de la douleur marque généralement l’arrêt du massage. 
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2. Le magnétisme 

Aujourd’hui on ne devrait plus trouver « d’odeur de soufre » à 
parler de magnétisme humain. Pourtant connu et utilisé avec succès par 
nos lointains ancêtres, il est longtemps resté hypothétique aux yeux de la 
Science, surtout à cause de l’attitude rétrograde et hostile de la médecine 
officielle. Malgré elle, cette hypothèse est maintenant vérifiée : le 
magnétisme existe et ne demande aucun don spécial. Tout le monde a 
déjà magnétisé, le plus souvent de manière instinctive, en frottant une 
zone contusionnée, en portant sa main sur l’endroit douloureux, en 
caressant le front de l’enfant fébrile. Tous les êtres disposent d’une 
intensité magnétique variable qui se traduit par une énergie vibratoire 
plus ou moins forte. Nous retrouvons là ce principe inhérent à la vie, 
déjà étudié au XIX e siècle par des scientifiques avancés : Bert, d’Arson- 
val, Marey, etc. La cellule vivante résulte de la concentration de vibra¬ 
tions et cette accumulation de vibrations a donné naissance à la matière. 

Magnétiser c’est apporter un complément de vibrations, un com¬ 
plément de vie aux cellules dépolarisées dans l’état de maladie. Chacun 
d’entre nous peut diriger cette influence vibratoire par sa propre volonté 
active, en visualisant l’effet désiré. L’individu se comporte naturelle¬ 
ment comme une sorte de générateur d’énergie qu’il capte et qu’il peut 
redonner à volonté. Nous sommes tenté de demander aux sceptiques 
éventuels d’essayer. Comment ? 

l re expérience : faites toucher les doigts de vos deux mains, pouce 
contre pouce, etc., et expirez très profondément. Maintenez les pou¬ 
mons vides bloqués le plus longtemps possible (20 à 30 secondes) et 
recommencez l’exercice une à trois fois. Vous êtes maintenant capable 
de redonner l’énergie vibratoire que vous venez de créer. Pour cela, 
imposez la main gauche (si vous êtes droitier) à quelques centimètres au- 
dessus de la zone douloureuse, en faisant (comme précédemment) une 
expiration bloquée et en visualisant la sédation de la douleur. 

Cette application est assez fatigante, mais le patient ne tardera pas 
à ressentir une intense chaleur s’irradier et un soulagement suivra. 

2 e expérience : rapprochez le bout des doigts de vos deux mains et 
inspirez en maintenant les poumons pleins bloqués le plus longtemps 
possible. Expirez et recommencez l’expérience deux à trois fois. Vous 
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serez alors chargé d’une énergie positive. Pour la redonner, il suffit 
d’imposer votre main droite (si vous êtes droitier) sur l’endroit doulou¬ 
reux en bloquant vos poumons pleins après inspiration et en visualisant 
la neutralisation de la douleur. 

L’expérience est moins fatigante pour le pratiquant. Il n’y a généra¬ 
lement pas d’impression de chaleur pour le patient, mais plutôt des 
fourmillements ou des chatouillements. L’effet sur la douleur est, là 
aussi, convainquant. 

Dès lors, vous comprenez toute l’importance d’une attitude men¬ 
tale concentrée sur le soulagement lorsque vous pratiquez une technique 
manuelle, surtout si vous agissez sur les points d’énergie que nous allons 
étudier. Il ne fait nul doute qu’en plus de l’action mécanique de vos 
mains, vous participez activement à la sédation des maux par l’apport 
supplémentaire de votre propre énergie. Détail important à retenir, 
l’énergie vitale descend du système sympathique pour atteindre l’extré¬ 
mité des trois premiers doigts de la main, ceux-là même qui participent 
aux soins manuels. 

La pratique, l’observation et l’expérience vous confirmeront tout 
cela. Par l’entraînement, tout le monde peut pratiquer valablement la 
musique sans pour autant devenir virtuose. Il en est de même du magné¬ 
tisme. 


« Pose les mains sur lui pour calmer la dou¬ 
leur et dis que la douleur s’en aille. » 

Papyrus Ebers 
(environ 1700 av. J.-C.), 
Thèbes, ancienne Égypte. 


































CHAPITRE XI 


L’acupuncture et ses dérivés 
Les réflexologies 


1. Sept techniques pour quatorze méridiens 

a) L’acupuncture et ses dérivés 

Aujourd’hui, l’Occident tente de se mettre au diapason d’un savoir 
millénaire en abordant l’acupuncture. Cette technique se base sur la cir¬ 
culation de la bioénergie, le « chi », qu’elle régularise, disperse ou toni¬ 
fie selon les besoins, au niveau de courants d’énergie appelés méridiens 
et essentiellement au moyen d’aiguilles. 

L’acupuncture a été codifiée quelque 500 ans av. J.-C... Bien sûr, 
depuis, elle a évolué. Elle doit certainement son existence au Ya-Ya, 
méthode empirique pratiquée dans l’Antiquité chinoise. Il s’agissait de 
pincer certains points pour permettre un soulagement, voire une guéri¬ 
son des maladies. L’application de pinces pendant trois minutes provo¬ 
que localement une douleur que l’Occidental tolère mal, bien qu’il 
s’ensuive toujours (nous avons pu personnellement l’observer) une neu¬ 
tralisation étonnante des souffrances. 

L’acupuncture est moins « cruelle » mais demande davantage de 
technicité. De plus, en France, l’emploi des aiguilles est uniquement 
réservé aux médecins. Toutefois, des praticiens ont mis en évidence la 
possibilité d’agir sur l’énergie en activant les points d’acupuncture sim¬ 
plement avec les doigts. Sont ainsi nées, à travers le monde, des techni¬ 
ques dérivées de l’acupuncture, bien plus aisées à pratiquer. 






96 


TRAITEMENTS DE LA DOULEUR 


L’acupressing manuel, diffusé aux U.S.A. par P. Chan, agit par 
pression des doigts sur des points déterminés qui se situent toujours sur 
les méridiens. Il s’agit davantage d’une technique d’urgence que d’un 
mode thérapeutique approfondi. 

Autre variante, la digitopuncture ou acupressure ; issue des mêmes 
sources, elle semble plus élaborée. Elle associe au traitement des points 
d’énergie certains massages spécifiquement chinois. Nous trouvons à 
cette méthode un meilleur impact sur le terrain du patient. 

Un autre Américain, M. Blate, a mis au point sa méthode d’acu- 
pressure qu’il a dénommée « Ji-Jo », littéralement « premiers 
secours ». Sa dénomination nous renseigne honnêtement sur ses limites. 
Il s’agit d’un acupressing manuel plus poussé dans ses interventions 
mais tout aussi simple à pratiquer. 

Le Do-In est une méthode japonaise de vitalisation qui repose éga¬ 
lement sur le concept énergétique. Nous nous réjouissons que sa prati¬ 
que grandisse en France et en Europe. Elle comble un manque à gagner 
en matière de régénération globale de l’individu. Cette intéressante tech¬ 
nique rapproche l’Homme Total de l’Univers, de l’énergie cosmique et 
cela, nous l’avons déjà dit, correspond à un besoin profond, pour nous 
Occidentaux, qui nous sommes trop éloignés de la « Grande Nature ». 
La pratique du Do-In consiste en des palpations, passes, massages et 
martellements ordonnés sur tout le corps. 

Le « touch for Health », littéralement « toucher pour la santé », est 
une technique née aux U.S.A. et encore très peu connue en France. 
C’est bien dommage car il s’agit à la fois d’une très intéressante 
méthode de dépistage des faiblesses du terrain et d’une thérapeutique 
énergétique efficace. 

Toutes ces techniques reposent sur les mêmes principes, sur une 
considération globale de l’Être, du malade. Quelle qu’en soit la forme, 
la médecine orientale doit certainement ses lettres de noblesse à sa capa¬ 
cité de neutraliser les souffrances. Les interventions proposées par cha¬ 
que technique (l’aiguille de l’acupuncture, le doigt de l’acupressure, les 
manipulations du Do-In, etc.), vont diminuer l’irritation des fibres ner¬ 
veuses occasionnée par la douleur, dilater les vaisseaux et donc amélio¬ 
rer la circulation sous-jacente, en même temps que les vésicules d’encé- 
phaline seront libérées en quantité. Par ce mécanisme, la douleur va 
régresser et son cycle se rompre. 
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Nous avons élaboré une cartographie simple des meilleurs points 


énergétiques de soulagement. 

b) Les applications 

La méthode de traitement des points varie selon le cas. 

La pression est exercée avec la pointe du pouce ou de l’index ou 
encore avec un objet (capuchon de stylo, etc.). Toutefois, nous recom¬ 
mandons au praticien de se servir de ses doigts ; leur sensibilité n’est pas 
freinée par l’outil. De plus il se crée, grâce au contact digital, une subtile 
relation soignant/soigné, loin d’être négligeable. La pression s’exerce 
pendant vingt secondes, en allant jusqu’au seuil de la douleur. Elle peut 
être renouvelée une à deux fois. 

Le ponçage : l’index tourne sur le point à traiter en appuyant 
jusqu’à atteindre la sensibilité douloureuse. Le sens du ponçage est 
important. Dans l’antalgie, on agit dans le sens inverse des aiguilles 
d’une montre. Une dispersion des douleurs est ainsi vite obtenue. Dans 
le sens solaire des aiguilles d’une montre, l’énergie s’harmonise et toni¬ 
fie les organes qui en manquent. Le ponçage de vingt secondes peut 
éventuellement être renouvelé une à deux fois. 

La percussion : le point à traiter est battu rapidement, en souplesse, 
du bout de l’index ou du majeur, jusqu’à ce que la peau devienne rosée 
et légèrement gonflée. 

Dans l’analgésie, le ponçage et la pression sont les plus pratiqués. 

Les points à traiter se détectent aisément sur le corps, sans connais¬ 
sance anatomique spéciale. Ils correspondent à une légère dépression de 
la peau assez facilement repérable au doigté. Un jeu de lumière rasante 
peut aider à leur localisation précise. 
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2. Réflexologie et douleur 

a) Réflexologie et embryogenèse 

La réflexologie se pratique aussi naturellement et instinctivement 
chez l’homme que le magnétisme. Lorsque l’élève se gratte l’arrière de la 
tête devant une dissertation, il puise instinctivement aux sources de l’ins¬ 
piration. Il fait, sans le savoir, de la réflexologie. Lorsque la maman 
tapote le dos de son bébé pour qu’il fasse son rot, elle fait de la réflexo¬ 
logie. Les exemples pourraient être bien plus nombreux. 

Les mécanismes de ces stimulations cutanées sont complexes, mais 
nous n’allons pas alourdir cette étude par trop de théorie. Disons sim¬ 
plement que la réflexologie se base sur deux principes essentiels : 

1°) Tout est dans tout. C’est le principe des correspondances. La 
totalité du corps se projette sur certaines parties délimitées du corps. Ces 
dernières sont en relation intime avec chaque organe et avec l’énergie 
vitale qui circule dans tout le corps. Tout se passe comme si, au moment 
de l’embryogenèse, l’organisme envoyait une émanation réflexe sur cer¬ 
taines zones privilégiées. L’exemple le plus remarquable nous est donné 
par le pavillon de l’oreille sur lequel s’inscrit parfaitement un fœtus in 
utero. Les correspondances évidentes qui en résultent ont permis de 
créer l’auriculothérapie, c’est-à-dire le traitement de points réflexes sur 
le pavillon de l’oreille. 



Le fœtus et l’oreille 
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Ainsi donc, organes et fonctions se projettent sur certaines zones de 
connexion, véritables miroirs du corps. Ce sont en particulier les pieds, 
les mains, le crâne, le nez, la face antérieure du tronc, l’arbre vertébral. 
Mais en fait, tout s’inscrit dans tout. Le plan humain est semblable au 
macrocosme. Tous les niveaux du corps — comme ceux de l’Univers — 
se correspondent et communiquent entre eux. 

2°) La notion de réflexe. Le réflexe constitue la base de ce qui 
représente une stimulothérapie. Nous pénétrons encore dans la physio¬ 
logie du système nerveux. Le point de départ correspond à une impul¬ 
sion donnée par stimulation cutanée au moyen de pression ou de mas¬ 
sage. Cela représente, en quelque sorte, le passage d’une information 
via les terminaisons nerveuses. Ce message va aller jusqu’aux ganglions 
paravertébraux. Une réponse va ensuite être donnée à ce stimulus. Il 
s’agit d’une réaction qui peut être organique, glandulaire, musculaire. 
Le réflexe ainsi créé modifie les fonctions, les sécrétions, la motricité 
pour permettre une rééquilibration de l’organisme. 

Un certain nombre de zones réflexes ont donc été sélectionnées 
pour l’aisance qu’elles présentaient à les travailler. Ces zones de projec¬ 
tion ont une importante valeur diagnostique. Par leur palpation, le pra¬ 
ticien est à même de déterminer avec exactitude la zone du corps débili¬ 
tée. En agissant sur ces zones, plusieurs effets vont permettre le meilleur 
fonctionnement de l’organisme. Ainsi, la réflexologie améliore la circu¬ 
lation du sang et de la lymphe, assouplit les tissus musculaires et liga¬ 
mentaires en éliminant les dépôts de toxines. Les glandes endocrines 
(surrénales, thyroïde, parathyroïdes, pancréas, entre autres) vont être 
stimulées, équilibrées. L’action sur le système neurovégétatif va régula¬ 
riser les problèmes d’origine nerveuse souvent somatisés (gastrite, etc.) 
et provoquer une relaxation psychophysique bénéfique. Grâce à ces 
multiples effets, les troubles vont régresser et les douleurs de toutes 
natures seront annihilées. 

A côté de ces zones de connexion particulières, plusieurs cartogra- 
phies de points réflexes ont été dressées. Nous pouvons citer les 
81 points de Wetterwald, les points de Knap, de Weihe, de Walleix, de 
Martinet, les zones de Head, de Hirata, les zones d’algies de Hahne- 
mann, etc. Ces points cutanés, massés ou pressés, agissent sur les trou¬ 
bles fonctionnels ou lésionnels. Ils ne se situent pas forcément sur le tra- 
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jet des méridiens. On trouve toujours à leur niveau la présence de 
toxines, d’acide urique, d’acide lactique déposés. 

Les méthodes de réflexologie ne constituent pas des thérapeutiques 
complètes. Véritables techniques de vitalisation et compléments de 
soins, elles représentent de surcroît d’étonnants moyens antalgiques. 
Toutes ces techniques : zone-thérapie (massage réflexe des pieds et des 
mains), auriculothérapie (oreilles), sympathicothérapie (nez), 
dermalgie-réflexe de Jarricot (thorax et abdomen), points de Knap, 
kuatsus, shiatsu ainsi que les diverses méthodes énergétiques orientales 
(acupressure, Do-In, etc.), nous les avons vues en synthèse. Cela a per¬ 
mis de dresser une planche des points les plus remarquables pour ame¬ 
ner une amélioration fonctionnelle en même temps qu’un soulagement. 
Cette liste n’est pas exhaustive. Les points à traiter varient souvent d’un 
individu à un autre. En pratique, il faut savoir que tout point de plus 
grande intensité douloureuse à la palpation doit être stimulé. Il convient 
donc de toujours chercher les plus sensibles. Il s’agit d’une des principa¬ 
les lois de la réflexologie. Les points réflexes peuvent être manipulés fré¬ 
quemment sans risque, jusqu’au rétablissement complet. Toutefois, les 
séances complètes, c’est-à-dire les traitements d’un maximum de points 
sur tout le corps, peuvent provoquer, surtout au début, un état de fati¬ 
gue et même des impressions de courbature. Il est donc sage de toujours 
s’accorder un temps de repos d’au moins un quart d’heure après la 
séance. L’idéal est de pratiquer une technique de relaxation. 


b) Les points réflexes antalgiques 


Quelques effets significatifs doivent se faire sentir après ponçage ou 
pression : 

— Sédation immédiate de la douleur. 

— Disparition ou tout au moins diminution des tensions, des 
impressions de fatigue et de lourdeur. 

— Amélioration des fonctions avec, souvent, l’apparition d’une 
transpiration légère et l’évacuation de gaz gastro-intestinaux. 

Le praticien doit respecter un certain nombre de règles qui régissent 
l’efficacité du traitement : 
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— La stimulation ne doit pas suivre immédiatement les repas, un 
important effort physique ou un bain chaud. Il faut attendre au moins 
une demi-heure. 

— Il ne faut pas stimuler les points qui se situent sur les altérations 
de la peau (cicatrice, varices, etc.). 

— Il est toujours conseillé d’agir bilatéralement sur les points 
symétriques du corps. 


FACE ANTERIEURE DU CORPS : POINTS 1 A 20 


1. Localisation : à la base du nez entre les deux sourcils. 

Indications : sinusite, migraine, vertiges. 

2. Localisation : juste au-dessus et dans l’axe de l’attache du pavil¬ 
lon de l’oreille. 

Indications : céphalées aux tempes. 

3. Localisation : à l’attache du maxillaire inférieur, dans le creux 
du visage situé à un travers de pouce de l’entrée de l’oreille. 

Indications : névralgies dentaires à la mâchoire supérieure. 

4. Localisation : à la base des narines, sur la joue. 

Indications : sinusite et rhume. 

5. Localisation : entre le nez et la lèvre supérieure ; le point se 
trouve exactement à un tiers de distance de la base du nez. 

Indications : calme en particulier les effets des insolations (synco¬ 
pes, maux de tête, etc.). 

6. Localisation : sur le muscle maxillaire, dans l’angle de la 
mâchoire inférieure. 

Indications : névralgies dentaires à la mâchoire inférieure. 

7. Localisation : sous les clavicules, dans le creux situé dans l’axe 
du cou. 

Indications : point antalgique très important, peut être sti¬ 
mulé dans les DOULEURS de toutes natures. En particulier, cépha¬ 
lées, douleurs prémenstruelles, douleurs stomatologiques. 
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8. Localisation : tout à fait en haut du dos, entre l’épaule et le cou. 

Indications : toutes les douleurs dans le haut du dos, dans l’épaule 

(périarthrite...), dans les bras (névralgie cervico-brachiale...). Ce point 
active la circulation sanguine locale et provoque une impression de cha¬ 
leur qui soulage. 

9. Localisation : à mi-distance des mamelons. 

Indications : toutes douleurs thoraciques d’origine respiratoire. 

10. Localisation : un travers de main (distance qui sépare la base 
des articulations des doigts allant de l’index à l’auriculaire) au-dessus du 
nombril. 

Indications : toutes douleurs abdominales, sans risques. 

11. Localisation : lorsque le bras est plié, le point 11 se situe à 
l’extrémité extérieure du pli du coude. 

Indications : douleurs du coude, du cou et des épaules. 

12. Localisation : sur le côté du corps, à l’extrémité libre de la dou¬ 
zième côte. 

Indications : soulage très efficacement les terribles douleurs des 
coliques néphrétiques. Ce point agit sur le fonctionnement des reins. Il 
ne faut donc pas être étonné de l’importante miction qui suit son traite¬ 
ment. 

13. Localisation : à trois travers de doigt du pli du coude, sur la 
face externe de l’avant-bras. 

Indications : manifestations douloureuses des bras et des épaules. 

14. Localisation : exactement à deux travers de doigt sur le côté du 
nombril et un travers de doigt en dessous. 

Indications : efficace dans les maux de tête en casque. 

15. Localisation : sur le côté interne de la cuisse, dans l’axe de la 
malléole interne de la cheville, à deux travers de doigt au-dessus de la 
rotule. 

Indications : soulage les brûlures, calme les douleurs menstruelles. 

16. Localisation : sous la rotule, il faut presser fort sur les dénivel¬ 
lations latérales. 

Indications : avec le point 17, il neutralise les douleurs des genoux 
(traumatiques, goutteuses, rhumatismales...) et les lumbagos. 
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17. Localisation : sur le bord externe de la jambe, à deux travers de 
pouce sous la rotule, devant l’extrémité du tibia. 

Indications : comme le point 16. 

18. Localisation : face interne de la jambe, à un travers de main 
sous la rotule, dans l’axe latéral du point 19. 

Indications : diarrhée. 

19. Localisation : sur le côté extérieur du tibia, à un travers de 
main de la rotule, dans la dénivellation. 

Indications : douleurs abdominales de toutes natures, lumbago. 
D’une manière générale, toutes les douleurs dans la partie inférieure du 
corps. 

20. Localisation : sur la face interne de la jambe, à trois travers de 
doigt au-dessus de la malléole interne de la cheville et en arrière du tibia. 

Indications : lumbago. 


FACE POSTERIEURE DU CORPS : POINTS 21 A 31 


21. Localisation : points d’Arnold. Sous l’os occipital, de chaque 
côté des vertèbres cervicales, au sommet du bas des oreilles. 

Indications : céphalées, torticolis, refroidissement. 

22. Localisation : dans l’axe des mamelons, sur le haut de l’épaule. 
Indications : toutes douleurs de l’épaule (périarthrite scapulo- 

humérale...). Agit également sur le foie et l’estomac. 

23. Localisation : entre la première et la seconde vertèbre dorsale. 
Le comptage s’effectue à partir de la septième cervicale (la plus saillante 
dans le bas du cou). 

Indications : à stimuler dans les douleurs survenant dans le haut du 
dos, les épaules, le cou. 

24. Localisation : de part et d’autre de la 4 e vertèbre lombaire. Elle 
se repère en comptant à partir de la douzième vertèbre dorsale (située à 
la tête de la dernière côte). 

Indications : toutes les douleurs rénales. 
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25. Localisation : sur la troisième vertèbre lombaire. On peut se 
repérer comme pour le point 24 ou bien à partir de la 5 e lombaire (elle se 
situe dans l’axe de la crête iliaque). 

Indications : toutes les douleurs survenant dans le bas du dos, aux 
bras, à l’abdomen. 

26. Localisation : au milieu de la cuisse. 

Indications : sciatique. 

27. Localisation : au centre du pli du genou. 

Indications : toutes les douleurs du bas du dos (lumbago, sciatique, 
etc.). 

28. Localisation : sur le bord interne du pli du genou. 

Indications : toutes les douleurs des organes génitaux et des cuisses. 

29. Localisation : sur le côté externe de la jambe, juste sous la tête 
du péroné. 

Indications : douleurs du bas du dos et en particulier la sciatique. 

30. Localisation : au milieu du mollet, dans la dépression qui 
forme un « V ». 

Indications : sciatique, crampes. 

31. Localisation : sur le bord externe de la jambe, dans l’axe du 
point 30, au niveau du muscle jumeau externe. 

Indications : les douleurs des hémorroïdes. 


FACE POSTERIEURE DE LA MAIN 
ET DE L’AVANT-BRAS : POINTS 32 A 42 


32. Localisation : sur le bord interne de l’avant-bras, à une largeur 
de main et deux largeurs de pouce du pli du poignet, dans l’axe de l’auri¬ 
culaire. 

Indications : toutes douleurs. 

33. Localisation : dans l’axe du majeur, à une largeur de main du 
pli du poignet. 

Indications : douleurs thoraciques, des reins, des bras et des 
épaules. 
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34. Localisation : toujours dans l’axe du majeur, à deux largeurs 
de pouce du pli du poignet. 

Indications : toutes douleurs thoraciques, cardialgies, céphalées, 
maux de gorge. D’une manière générale, toutes les douleurs dans le haut 
du corps. 

35. Localisation : dans l’axe de l’annulaire, à un travers de doigt 
du pli du poignet. 

Indications : gastralgie, spasmes biliaires, douleurs des bras et des 
épaules (épicondylite...). 

36. Localisation : dans l’axe de l’annulaire, un peu en dehors du 
pli du poignet, sur la main. 

Indications : tous les maux de tête violents, les douleurs des bras et 
des épaules. 

37. Localisation : dans l’axe de l’index, sur la main, à trois travers 
de doigt du pli du poignet. On le repère facilement en écartant le pouce. 
Il se forme une dépression sensible à la pression. 

Indications : maux de tête, sinusite, douleurs grippales. 

38. Localisation : entre le pouce et l’index, au sommet du bourre¬ 
let qui se crée lorsque le pouce et l’index sont réunis. 

Indications : point antalgique majeur a stimuler systémati¬ 
quement. Toutes douleurs en particulier dans la partie supérieure du 
corps, de la tête au thorax. 

39. Localisation : entre le pli du poignet et les doigts et entre 
l’annulaire et l’auriculaire. 

Indications : toutes douleurs dorsales (lumbago, etc.), névralgies 
faciales et maux de tête. 

40. Localisation : un peu en retrait de la base externe de l’ongle du 
pouce, à 2 mm en arrière. 

Indications : maux de gorge (angine, etc.), toux douloureuse. 

41. Localisation : à 2 mm en retrait de la base externe de l’ongle de 
l’index. 

Indications : son action sur les douleurs dentaires est étonnante. La 
seule pression du point évite d’avoir recours aux sédatifs. 
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42. Localisation : à 2 mm en retrait de la base interne (côté annu¬ 
laire) de l’ongle de l’auriculaire. 

Indications : douleurs précordiales et les symptômes qui en déri¬ 
vent (angoisse, spasmes, palpitations, etc.), prurit vulvaire. 


FACE ANTERIEURE DE LA MAIN 
ET DE L’AVANT-BRAS : POINTS 43 A 55 


43. Localisation : lorsque le coude est légèrement plié, au milieu 
du pli. 

Indications : névralgies faciales, dentaires, sinusite. 

44. Localisation : dans l’axe du majeur, à une largeur de main et 
une largeur de pouce du pli du poignet. 

Indications : antalgies diverses, certains maux de tête. 

45. Localisation : dans l’axe du majeur, à deux travers de pouce du 
pli du poignet. 

Indications : COMME LE POINT 38, POINT antalgique majeur. 
Calme toutes douleurs des bras, aisselles, épaules, douleurs cardiaques, 
gastriques, menstruelles, diarrhéiques, douleurs à l’abdomen, maux de 
tête. 


46. Localisation : situé à deux travers de doigt du pli du poignet, 
dans l’axe de l’ongle du pouce. Il se localise facilement en joignant les 
deux fourches formées par le pouce et l’index de chaque main. L’index 
qui va en prolongement du pouce de l’autre main, donne la position 
exacte du point 46 . 

Indications : point antalgique majeur. Il intervient sur les dou¬ 
leurs les plus variées, a stimuler systématiquement. 

47. Localisation : dans l’axe de l’auriculaire, à une largeur de 
pouce du pli du poignet. 

Indications : douleurs rhumatismales, traumatiques intervenant 
dans les mains, crampes. 
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48. Localisation : dans l’axe de l’index, à un travers de pouce du 
pli du poignet. 

Indications : névralgies faciales, maux de tête. 

49. Localisation : au milieu du pli du poignet. 

Indications : douleurs thoraciques (intercostales, précordiales). 

50. Localisation : sur le bord externe du pli du poignet, dans l’axe 
de l’index. 

Indications : très efficace dans les maux de gorge (angine...) et dans 
les névralgies. 

51. Localisation : dans l’axe de l’annulaire, dans la dénivellation 
située dans l’axe du pli du poignet. 

Indications : en complément aux points 36 et 48. Migraines, palpi¬ 
tations. 

52. Localisation : dans le creux de la main où se forme le pli (en 
chiromancie : ligne de tête), dans l’axe de l’annulaire. 

Indications : stoppe le hoquet, avec le point 55. 

53. Localisation : à 2 mm en retrait de la base interne de l’ongle du 
pouce. 

Indications : très efficace dans les otalgies (otite, etc.), les maux de 
gorge (angine, etc.), les toux violentes et douloureuses. 

54. Localisation : dans l’axe de l’auriculaire, sur le bord externe de 
la main, à l’extrémité du pli formé lorsque le poing est fermé. 

Indications : torticolis. 

55. Localisation : sur le bord intérieur du majeur, côté index, à 
l’articulation de la phalange du milieu. 

Indications : comme le point 52. 
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56. Localisation : à une largeur de main à partir de la malléole 
interne (partie la plus saillante des os de la cheville). 

Indications : point antalgique majeur. Toutes douleurs dans la 
partie inférieure du corps : douleurs abdominales (gastralgies, diar¬ 
rhées, ulcère, cystite, etc.), douleurs menstruelles, des organes génitaux 
des deux sexes, lumbago, sciatique. 

57. Localisation : à une largeur de pouce derrière la malléole. 

Indications : douleurs lombaires. 

58. Localisation : à une largeur de pouce devant la malléole. 

Indications : complément au point 56. 

59. Localisation : à mi-chemin entre le gros orteil et le talon. 

Indications : en association avec le point 56, dans les douleurs du 

bas du dos et des organes génitaux. 

60. Localisation : ce point, toujours très sensible, se situe approxi¬ 
mativement à environ un à deux travers de pouce du cou-de-pied. 

Indications : douleurs rhumatismales locales. 

61. Localisation : à un travers de pouce à partir de la protubérance 
marquant la première phalange du gros orteil, vers le talon. 

Indications : douleurs spasmodiques abdominales, crampes. 
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FACE EXTERNE DU PIED : POINTS 62 A 65 


62. Localisation : à une largeur de main et une largeur de pouce de 
la malléole externe. 

Indications : complément aux points 38 et 46. Agit sur toutes dou¬ 
leurs et particulièrement sur celles qui surviennent à partir des hanches. 

63. Localisation : à un travers de main au-dessus de la malléole 
externe. 

Indications : syndromes douloureux hépato-biliaires. 

64. Localisation : dans le creux situé entre le talon d’Achille et la 
malléole. 

Indications : point antalgique majeur a appliquer systéma¬ 
tiquement POUR NEUTRALISER TOUTES DOULEURS. 

65. Localisation : sur le bord de l’extrémité du petit orteil, derrière 
l’ongle. 

Indications : facilite la délivrance dans l’accouchement et soulage 
les douleurs des brûlures. 
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FACE ANTERIEURE DU PIED : POINTS 66 A 70 


66. Localisation : dans l’axe du second orteil, sur le cou-de-pied. 
Indications : toutes gastralgies. 


67. Localisation : sur le cou-de-pied, entre le gros orteil et le 
second orteil, à l’endroit le plus sensible. 

Indications : crampes, constipation. 

68. Localisation : sur le cou-de-pied, entre la base du second et du 
troisième orteil. 

Indications : toutes les manifestations douloureuses du pied. 

69. Localisation : sur la phalange du second orteil. Point très dou¬ 
loureux à la pression mais aussi très efficace. Il est préférable de le mani¬ 
puler avec un capuchon de stylo. 

Indications : manifestations douloureuses des organes digestifs 
(surtout les gastralgies). 


70. Localisation : sur le 
côté de l’ongle du gros orteil 
en direction du second orteil. 

Indications : toutes dou¬ 
leurs dans le système génito- 
urinaire. 
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Dans tous les états de santé, bons ou mauvais, il faudrait se masser 
quotidiennement les pieds et mains vigoureusement en insistant sur les 
points douloureux. On réalise ainsi une réflexologie empirique mais effi¬ 
cace qui stimule les fonctions. 

En pratiquant assidûment la réflexologie, on s’aperçoit que les 
points douloureux perdent peu à peu leur sensibilité en même temps que 
le mieux-être gagne du terrain. 


3. Tissu conjonctif et lymphe 

Le massage des zones réflexes du tissu conjonctif et le drainage 
lymphatique constituent deux techniques manuelles récentes qui obtien¬ 
nent l’une et l’autre des succès spectaculaires sur les phénomènes dou¬ 
loureux. Nous les citons ici pour mémoire car leur pratique nécessite une 
maîtrise technique précise et une certaine habitude de la part de l’opéra¬ 
teur. De plus, trop peu de praticiens les ont adoptées en France. 


a) Les zones réflexes du tissu conjonctif 

Le tissu conjonctif est constitué de tissus sous-cutanés, de tendons, 
de ligaments et de l’aponévrose qui recouvre les muscles. Les désordres 
physiques autant que psychiques font naître des tensions. Ces dernières 
créent sur certaines zones un épaississement tissulaire qui donne nais¬ 
sance à des adhérences. Il s’agit pour le praticien de détecter ces zones 
puis de les stimuler par une méthode manuelle appelée « le trait théra¬ 
peutique ». Ce n’est rien d’autre qu’une stimulation par traction, exer¬ 
cée par le majeur et l’annulaire qui étirent localement la peau avec une 
pression douce. 

Le massage du tissu conjonctif intervient remarquablement dans la 
plupart des troubles fonctionnels, traumatiques, psychiques et surtout 
sur les douleurs, avec des résultats remarquables et souvent rapides. 
Faute de praticien, vous pouvez vous familiariser avec cette intéressante 
technique en étudiant le livre de base Thérapie manuelle des zones 
réflexes du tissu conjonctif (Maloine) écrit par Élisabeth Dicke, créa¬ 
trice de la méthode, et ses continuateurs Wolff et Schliack. 
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Le liquide lymphatique, constitué évidemment par la lymphe, mais 
aussi par d’autres liquides tissulaires (liquide interstitiel), représente 
quelque 15 % du poids du corps, soit une grosse proportion des 60 % 
d’eau qu’il contient. La lymphe est véhiculée par des vaisseaux qui 
aboutissent à des collecteurs situés aux aines, aux aisselles et au cou. Le 
liquide interstitiel est bien distinct de la lymphe. Il baigne la masse des 
tissus, assure leur nettoyage et leur nutrition. Certaines circonstances 
(traumatismes, sédentarité excessive, insuffisance veineuse, etc.) provo¬ 
quent une stase des liquides lymphatiques à partir de laquelle se produi¬ 
sent des accumulations de toxines, de certaines protéines, d’où acidose, 
sclérose voire nécrose des tissus et douleurs. Les promoteurs du drai¬ 
nage lymphatique disent qu’il est probable que la cause première de tou¬ 
tes les maladies se trouve dans la stase lymphatique. 

Le docteur Vodder élabora dans les années 1930 une méthode de 
drainage de la lymphe permettant l’évacuation des liquides tissulaires et 
donc de supprimer les stases en nettoyant le terrain. Le drainage 
lymphatique est indiqué pour tous les syndromes rhumatismaux, toutes 
les maladies de la peau, les œdèmes, les suites d’accidents, les phénomè¬ 
nes de sénescence (troubles circulatoires, ostéoporose, etc.), les maladies 
infectieuses, la convalescence. D’une manière générale, le drainage 
lymphatique Vodder assure une régénération globale de l’être. La tech¬ 
nique repose sur trois mouvements de base qui se combinent : 

1. Mouvements circulatoires du pouce. 

2. Mouvements circulatoires des quatre premiers doigts à plat. 

3. Mouvements « de pompage » avec le creux de la paume et les 
doigts. 

Vodder a résumé sa technique dans les termes suivants : « Dou¬ 
ceur, harmonie, rythme, souplesse, le poignet toujours souple. » Les 
succès sont étonnants. La sédation de la douleur est toujours très 
rapide. 

Cette méthode n’a rien à voir avec le massage médical classique qui 
intervient davantage sur la circulation sanguine. Le drainage lymphati¬ 
que est aussi plus doux et progressif et surtout, il est hygiénique. 

Il commence seulement à bien s’implanter en France. A notre 
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connaissance, la bibliographie en langue française relative à la méthode 
Vodder est épuisée. Quelques organismes privés de formation aux 
méthodes naturelles organisent régulièrement des séminaires d’initiation 
avec des praticiens spécialisés. 


4. Les réflexes vertébraux 

Nous savons que les organes, les fonctions, se projettent au niveau 
de la peau, mais ils correspondent également au niveau de la colonne 
vertébrale. On peut donc agir sur les vertèbres pour déclencher des 
réflexes au niveau des grands centres nerveux vertébraux. 

Nous devons l’utilisation des réflexes vertébraux au docteur Albert 
Abrams. Ses travaux donnèrent naissance à la spondylothérapie. On 
agit sur les verbèbres par percussions ou par pressions. 

La percussion : elle est donnée sur l’apophyse épineuse de la vertè¬ 
bre (sa partie la plus saillante) ou entre deux vertèbres, avec le bord 
cubital de la main, à la base de l’articulation de l’auriculaire (sur l’os le 
plus saillant qui sépare l’auriculaire de la paume). Les coups sont don¬ 
nés au rythme de un par seconde pendant 20 secondes. Après un repos 
de 30 secondes, on reprend une série de 20 secondes et ainsi de suite, 
trois à quatre fois. On terminera la série de percussions par 20 coups sur 
la deuxième vertèbre dorsale. Les percussions doivent être légères. Leur 
rythme lent a un effet calmant. 

La pression : elle se fait de chaque côté de la vertèbre, sur les 
apophyses transverses, avec les pouces. La pression est maintenue 
15 secondes. Après un repos de 30 à 60 secondes, on renouvelle l’opéra¬ 
tion et cela jusqu’à trois ou quatre fois. 

a) Éléments d’anatomie vertébrale 

L’épine dorsale comporte 24 segments mobiles ou vertèbres, sépa¬ 
rées les unes des autres par de véritables amortisseurs : les disques verté¬ 
braux. 
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Des ligaments très résistants viennent renforcer l’ensemble. Les 
douleurs vertébrales ne sont pas rares. Le plus souvent, elles ont pour 
origine des dégradations du rachis de diverses natures : 

— Chute, accident, tension soudaine. 

— Modifications pathologiques dues aux traumatismes (fractures, 
etc.), aux rhumatismes, tumeurs, etc. 

— Déminéralisation toujours due à une alimentation défectueuse. 

— Structures musculaires et ligamentaires déficientes par le surme¬ 
nage physique. 

— Problèmes psychologiques importants (phobies, sentiment de 
culpabilité, etc.) qui, à terme, déforment la courbure de la colonne. 

Résultat : à certains niveaux, les nerfs sont irrités, voire pincés et, 
de ce fait, les fonctions organiques s’en trouvent affectées. L’ostéopathe 
ou le chiropracteur doit alors intervenir. 

N’oublions pas non plus que la colonne vertébrale sert de protec¬ 
tion à la moelle épinière, laquelle baigne à l’intérieur des vertèbres dans 
le liquide cérébro-spinal. A chaque segment sort un nerf rachidien qui 
va innerver une partie déterminée du corps. Les nerfs rachidiens condui¬ 
sent donc l’influx nerveux jusqu’aux organes qui se trouvent ainsi cons¬ 
tamment en relation avec le cerveau. Sans l’influx nerveux transmis par 
les nerfs rachidiens en particulier, les diverses fonctions organiques 
s’altèrent. 


b) La spondylothérapie 

C’est à ce niveau qu’intervient la spondylothérapie qui va, par pres¬ 
sions ou percussions de l’opérateur, agir directement sur les ganglions 
paravertébraux, le système nerveux et les organes correspondants selon 
le même mécanisme que les autres techniques de réflexologie. 


c) Quelques clés d’application 

Cl ou Atlas : névralgie faciale, maux de tête (agir par pression bila¬ 
térale). 
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C2 ou Axis : manifestations douloureuses des yeux et des oreilles. 

C3 : maux de gorge divers (amygdalite, angine, etc.), sinusite, dou¬ 
leurs dentaires. 

C4 : manifestations douloureuses respiratoires (emphysème, 
asthme bronchique, etc.). 

C5 : hoquet, syndromes douloureux des bras, épaules, mains. 

C6 : comme C5. 

Cl : NE PAS PERCUTER EN CAS DE CARDIOPATHIE ; soulage tOUX et 
douleurs diverses et en particulier les migraines, engelures, palpita¬ 
tions... 

D3 : douleurs abdominales (surtout gastriques d’origine nerveuse), 
douleurs menstruelles. Pression entre D3 et D4 dans les spasmes cardia¬ 
ques nerveux. 

D4 : douleurs hépato-biliaires (lithiase, cholécystite). 

D5 : POUR vider L’ESTOMAC. Gastralgie, migraines digestives. 

D6 : douleurs hépato-biliaires. 

D7 : douleurs ovariennes (agir par pression du côté douloureux). 

D8 : douleurs rénales. 

D9 : DILATE LA VÉSICULE biliaire. Douleurs des lithiases biliaires, 
coliques biliaires ou hépatiques, règles douloureuses. 

D10 : stimule LES reins. Cystite, calculs rénaux, néphrite, dou¬ 
leurs de l’ulcère du duodénum, goutte, œdèmes, névralgies ovariennes. 

Dll : douleurs intestinales (diarrhées, constipation spasmodique, 
entérite, etc.), douleurs des angines, soulage les courbatures, raideurs. 

D12 : douleurs rénales sauf celles des calculs rénaux qu’elle intensi¬ 
fie, prostatite. 

L1 : AGIT SUR LE GROS INTESTIN. 

L2 : AGIT SUR LE GROS INTESTIN, L’ESTOMAC, LE FOIE, LA RATE ET 
L’UTÉRUS qu’elle contracte. Intoxication intestinale, dyspepsie, etc. 

L3 : troubles des ovaires. 

L5 : troubles urinaires (irritation de la vessie, etc.). 


d) Comment repérer les vertèbres 

Il faut se servir de points de repère : 

— Cl est la vertèbre la plus proéminente à la base du cou. 









cerveau 

yeux 

oreilles 

nez 

gorge 

bras 

thyroïde 

coeur 

poumons 

foie ~ rate 

estomac 

pancréas 


reins 

intestins 

organes 

génitaux 

membres 

inférieurs 


1,2,3 NR 
4,5 NR 
6,7,8 NR 

9,10,11 NR 

12,13,14, 

15 NR 

16,17,18, 
19,20,21 NR 

22.23 NR 

23.24 NR 


Correspondances vertèbres/organes/paires de nerfs rachidiens 

C : vertèbre cervicale L : vertèbre lombaire 

D . vertèbre dorsale NR : paire de nerfs rachidiens. 







120 


TRAITEMENTS DE LA DOULEUR 


— D12 se situe dans l’axe des coudes, au-dessus de la dernière côte. 
— L4 se trouve dans l’axe de la crête iliaque. 

A partir de ces trois repères, il est facile, avec un peu d’entraîne¬ 
ment, de compter jusqu’à la vertèbre voulue, en suivant les bosses qui 
correspondent aux apophyses épineuses. 






CHAPITRE XII 


Placebo et homéopathie 


1. Une thérapeutique à blanc 

L’effet placebo est un phénomène des plus curieux : un comprimé 
d’amidon, une seringue d’eau salée, une pilule rose de lactose peuvent 
influencer favorablement l’état de santé. De nombreuses investigations 
médicales ont déjà été effectuées, d’abord pour prouver la réaction du 
placebo puis pour tenter de l’expliquer. Les résultats de ces expérimen¬ 
tations, en milieu hospitalier surtout, sont très variables (en moyenne un 
tiers de réussite). 

Il apparaît clairement, primo, qu’ils sont fonction de l’enthou¬ 
siasme du prescripteur. Un médecin sceptique est incapable de provo¬ 
quer l’effet actif du placebo. Secundo, pour répondre favorablement à 
un placebo, le sujet doit correspondre à un profil psychologique particu¬ 
lier. Ce ne sont pas toujours les suggestibles ou les hystériques les plus 
sensibles, comme on serait tenté de le croire. Néanmoins, généralement, 
les personnes anxieuses, extraverties sont les moins réfractaires. Et puis, 
le sujet doit être volontaire, c’est-à-dire vraiment désireux de guérir ; ce 
n’est pas toujours le cas. On rencontre souvent, chez les malades, des 
attitudes d’abandon voire même d’autodestruction. N’oublions pas que 
tout malade a en lui son propre médecin. Après tout, Sénèque n’a-t-il 
pas dit : « Vouloir guérir c'est déjà être à demi guéri. » Tertio, l’effet 
placebo est également fonction de son aspect. La plupart des patients 
usagers de l’allopathie pensent que plus le médicament est gros, plus il 
est actif. Cette ineptie peut être mise à profit dans le placebo. De la 
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même manière, sur l’emballage, la taille des lettres qui expriment son 
nom pastiché est souvent assimilée à la quantité de ses « principes 
actifs ». De plus, une gélule bleue tranquillisera alors qu’une rouge 
stimulera. C’est de la chromothérapie (usage thérapeutique des 
couleurs) (1). 

Sur quels troubles peut agir le placebo ? Il intervient favorablement 
et dans une large mesure sur la plupart des troubles fonctionnels bénins, 
sur la toux qu’il calme, l’ulcère gastrique qu’il arrive même à guérir, les 
syndromes neurovégétatifs, les névroses, etc. Le placebo a encore le 
merveilleux pouvoir d’apaiser la douleur. 

Comment expliquer l’effet placebo ? Il agit d’une manière non spé¬ 
cifique. Les scientifiques n’ont pu, jusqu’à maintenant, en donner une 
explication rationnelle. Il est cependant certain que l’effet placebo 
relève de la biochimie cérébrale dont nous avons donné quelques élé¬ 
ments en fin de première partie (voir chap. III). En effet, Science Digest 
(n° 1) rapporte qu’à l’Université de Californie, à San Francisco, deux 
chercheurs, les docteurs Levine (spécialiste de la douleur) et Fields 
(neurophysiologue) avec leur équipe, ont démontré que, entourée d’une 
mise en condition psychologique, l’injection d’eau salée en substitut aux 
analgésiques dans des interventions chirurgicales dentaires (extractions 
de dents de sagesse), neutralisait la douleur. Ils ont ainsi mis en évidence 
que le placebo créait une activité accrue des endorphines dans le cer¬ 
veau. 

Les guérisseurs de campagne s’entourent toujours d’un « rituel- 
placebo » avec des résultats souvent surprenants. Un jour, nous avons 
voulu nous amuser à expérimenter un de leurs « remèdes de bonnes fem¬ 
mes » (2). Il s’agissait d’agir contre des verrues rebelles sur la main d’un 
ami. Nous lui avons demandé de trouver un escargot ou une limace un 


1. Voir l’ouvrage de Gérard Edde : Les Couleurs pour votre santé (Édi¬ 
tions Dangles). 

2. Pour l’anecdote : il est intéressant de savoir que cette expression ne vient 
pas, comme on le pense couramment, de remèdes anciens prescrits et perpétués 
par de vieilles personnes un peu sorcières. En fait, « bonnes femmes » est une 
interprétation libre de « bona fama » qui signifie littéralement « bonne réputa¬ 
tion ». Il s’agit donc de remèdes empiriques issus de la tradition populaire qui 
ont « bonne réputation ». En d’autres termes, ils ont prouvé leur efficacité. 
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dimanche (un jour de congé, c’est plus facile), en lune montante, de le 
passer sur ses verrues, puis de le suspendre percé d’un fil, à la tête de son 
lit. Il devait observer quotidiennement l’évolution de l’animal car, au 
fur et à mesure qu’il dessécherait, les verrues disparaîtraient progressi¬ 
vement. Nous revîmes notre ami quelque temps après, la main totale¬ 
ment libérée de ses verrues. Cette expérience un peu « magique » prouve 
le pouvoir de ce mystérieux placebo dont on ne connaît pas les mécanis¬ 
mes subtils. 

Il peut être intéressant d’utiliser un placebo dans certaines dou¬ 
leurs, psychosomatiques ou fantômes, en l’enrobant d’une mise en 
scène suggestive. 

2. Une thérapeutique douce 

Le public profane peut être tenté de penser que les remèdes homéo¬ 
pathiques agissent comme de simples placebos, puisqu’il s’agit souvent 
de granules composées uniquement de sucre imprégné d’une dilution 
infinitésimale de principe actif. Or rien n’est plus faux. Il ne peut être 
question de suggestion, sinon comment expliquerait-on l’action rapide 
de l’homéopathie sur le nourrisson ? De plus, comment pourrait-on 
suggestionner un animal malade avec ces remèdes ? Pourtant, l’homéo¬ 
pathie vétérinaire se pratique de plus en plus. Ces doutes non fondés 
régressent cependant, malgré les sarcasmes de nombreux praticiens de 
l’école allopathique dont on connaît l’esprit rétrograde et sectaire. « Le 
remède homéopathique, vous l’obtenez en faisant tomber une goutte du 
médicament que je vous prescris dans la Seine, au niveau du pont de 
Charenton et vous courez en aval au pont de Saint-Cloud pour y récupé¬ 
rer une haute dilution. » Voilà l’ironie classique, désespérante de 
fatuité, que nous avons pu entendre longtemps avant que l’homéopathie 
se répande et progresse jusqu’à imprégner la médecine officielle. 

L’homéopathie repose sur deux lois : 

— La loi de similitude : les substances qui, à doses pondérales, 
provoquent chez l’individu en bonne santé, certains symptômes propres 
à une maladie donnée, font disparaître des symptômes similaires chez 
les sujets malades, si elles sont prescrites à petites doses. 

— Ce principe de similitude appelle un corollaire logique, la loi 
d’infinitésimalité : le remède indiqué par la similitude est plus ou moins 


KSSiy. ■■■■■ I 
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actif selon la dilution de la dose prescrite. Plus la dose est diluée, plus 
l’action du remède est profonde et puissante. C’est sur cette loi, en 
apparence irrationnelle, que se sont entre autres fixées les railleries des 
détracteurs. 

De très nombreuses expérimentations ont démontré l’action des 
remèdes homéopathiques. L’effet des dilutions est aujourd’hui indiscu¬ 
table. Elles agissent par l’énergie libérée propre au remède choisi et non 
par sa masse pondérale. Les remèdes homéopathiques présentent une 
nocivité pratiquement inexistante bien qu’ils soient actifs. Nous ne pou¬ 
vons expliquer ici la pathogenèse et la matière médicale complexes, 
indispensables à la pratique de l’homéopathie. 

Cette médecine est valable dans ses principes. Dans sa pratique, il 
n’en est pas toujours de même. Elle intervient à deux niveaux intime¬ 
ment liés mais qui nécessitent une approche du malade tout à fait diffé¬ 
rente, et très peu de praticiens formés à l’homéopathie interviennent sur 
ces deux plans à la fois. Pour cette raison, nous ne pouvons nous faire le 
défenseur systématique de cette médecine douce. Comprenons pourquoi 
en étudiant grossièrement ces deux formes pratiques de l’homéopathie. 

D’abord, elle est une médecine de terrain. L’homéopathie ne consi¬ 
dère jamais la maladie mais plutôt le malade. Elle ne tient pas unique¬ 
ment compte des symptômes mais plutôt des réactions personnelles du 
sujet. Le tort de la médecine classique est de considérer la maladie 
comme une entité à part de l’entité « malade ». En fait, elle existe par le 
malade et dans sa personne, d’où la nécessité de toujours individualiser. 
La notion de terrain intervient en cherchant le plus grand nombre 
d’informations sur le comportement propre du patient à un moment 
précis de l’histoire de ses troubles. Cela nécessite un important travail de 
recherches par un interrogatoire minutieux et intime. A partir de cela, 
l’homéopathe brigue le remède et la dilution s’adaptant parfaitement à 
son patient. Ils différeront certainement par la suite, en fonction du 
malade et de l’évolution de ses maux. Ainsi individualisé, le remède 
exhale une vertu curative propre aux réactions du sujet, à son tempéra¬ 
ment et à son terrain. Ce remède qui correspond parfaitement aux 
détails de l’observation clinique a été appelé le similinum par le père de 
l’homéopathie, Samuel Hahnemann. 

L’homéopathie énergétique est la seconde forme de cette médecine. 
Nous entrons dans la quintessence de l’homme, zone subtile qui nous est 
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chère car elle replace l’individu dans son contexte cosmique. Cette 
forme énergétique prend en considération toutes les influences extérieu¬ 
res et leurs répercussions, en les mettant en parallèle avec le type consti¬ 
tutionnel propre au sujet. Cette typologie particulière définie par Hah- 
nemann se base sur différents critères morphologiques, osseux, liés à 
l’hérédité génétique qui définit les diathèses, c’est-à-dire les dispositions 
à la maladie. L’homéopathie énergétique, comme l’acupuncture, 
recherche les perturbations énergétiques et vise à les régulariser. Cette 
approche différente investit à la fois le malade, sa maladie et les troubles 
susceptibles d’apparaître à terme. Elle a donc un rôle actif sur le sujet 
malade mais aussi préventif. Le bilan énergétique permet effectivement 
de déceler les faiblesses dans le cycle de l’énergie canalisée par l’orga¬ 
nisme et de réagir avant qu’il y ait perturbation. Cette investigation 
repose d’abord sur l’examen du corps afin de rechercher les lésions 
organiques possibles, puis de mettre en évidence les nœuds et les zones 
de dispersion d’énergie, par la prise des pouls en particulier. Le praticien 
a alors une vision précise et juste, autant physique que psychique, de son 
patient. Il peut ainsi rechercher les remèdes qui conviendront le mieux. 
Les médecins homéopathes-acupuncteurs sont sensés aborder le mieux 
cette forme énergétique de l’homéopathie (!?). 

Nous restons persuadé que la véritable homéopathie doit con¬ 
juguer l’étude du terrain et le bilan énergétique. Il est, hélas ! clair que le 
travail de longue haleine que nécessitent la connaissance et la compré¬ 
hension complète du sujet n’encourage pas les praticiens à appliquer 
cette homéopathie « intégrale ». C’est bien dommage. Cette démission 
se fait, bien entendu, aux dépens du malade. 

Nous espérons que cette analyse très sommaire de l’homéopathie 
vous aura éclairé sur ses énormes possibilités. Vous comprenez que son 
action devrait s’étendre à l’Homme Total. Bien pratiquée, elle est en 
accord avec notre conception de la vie, de la santé et de la maladie. Et 
puis, si l’on dissèque son terme générique, nous entrevoyons sans peine 
son champ d’action : homéopathie vient du grec « homoios », analo¬ 
gue, et « pathos », douleur. Ce n’est certainement pas une coïn¬ 
cidence (3). 


3. Pour ce qui concerne l’homéopathie, le lecteur pourra consulter avec 
profit les deux ouvrages du docteur Claude Binet : L ’Homéopathie pratique et 
Thérapeutique homéopathique (Éditions Dangles). 






TROISIÈME PARTIE 


Dictionnaire 

antalgique 
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Ce dictionnaire antalgique est, bien sûr, incomplet. En matière de 
santé et de maladie, tout est question d’individualisation, compte tenu 
d’une somme de facteurs inhérents au sujet (diathèse, antécédents, etc.). 
Nous n’imposons donc pas de formules thérapeutiques toutes faites et 
définitives, car « il n'y a pas de maladies mais des malades ». 

Nous ne donnons, ici, que des propositions de moyens de soulage¬ 
ment dans les manifestations douloureuses les plus diverses, en réfé¬ 
rence aux pratiques présentées en seconde partie. Ces interventions, bien 
pratiquées, ne peuvent contrecarrer l’action des soins de rétablissement. 
D’ailleurs, elles représentent toujours d’utiles compléments aux autres 
agents de guérison. Au souffrant comme au praticien de trouver ce qui 
convient le mieux aux cas considérés. N’oubliez pas, le plus souvent pos¬ 
sible, de faire intervenir le jeûne, la négativation électrique, le fôhn, le 
massage en virgule, la relaxation hypo-algésique. 

Un livre d’informations pratiques comme celui-ci ne peut se substi¬ 
tuer à l’intervention d’un soignant. Il est donc sage de toujours consul¬ 
ter un praticien dans les problèmes pathologiques. 
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Pour les abcès dentaires, voir Dents et bouche. 

— Ail, oignon. 

— Compresses et lotions de teinture mère de Calendula. 

— Cataplasmes d’argile, pomme de terre râpée, carotte râpée ou 
oignon cuit. 


Abdomen (douleurs de 1’) : 

Voir Affections gastro-intestinales, Affections hépato-biliaires. 

— Chou, mélisse, pin, romarin. 

— Propolis en gélules ou en poudre. 

— Compresses chaudes sur l’abdomen sauf en cas d’appendicite. 

— Points n os 45 et 56. 


Accouchement : 

A. Préparation à l’accouchement : sauge. 

B. Deux gestes simples vont, le moment voulu, faciliter l’accouchement 
d’une manière remarquable : 

— Pincer en retrait de l’angle extérieur de l’ongle du petit orteil. 

— Serrer dans chaque main, de façon constante, un peigne solide en le 
tournant alternativement, les dents sur le bout des 5 doigts puis sur le 
creux de la paume. 

Surtout, n’appliquez ces deux techniques qu’en début de travail. 

— Points n os 37, 56, 64 et 65. 


Aérophagie : 

— Mastication lente aux repas. 

— Infusion après les repas (coriandre, estragon, marjolaine). 

— Complexe d’essences végétales (estragon + menthe + marjolaine) : 

1 à 2 gouttes dans le miel ou dans une infusion après les repas. 

— Percussions sur C7 puis D5 ; terminer par percussions sur C7 et DI 1. 

— Point n° 59. 
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Affections gastro-intestinales (gastralgies diverses, entérites, dyspep¬ 
sies, colites, etc.) : 

Voir Abdomen. 

— Ail, anis vert (coliques), camomille, chou, géranium, lavande (spas¬ 
mes intestinaux), mélisse, menthe, niaouli, pin, romarin, thym, ver¬ 
veine. 

— Propolis en poudre ou en gélules, pollen. 

— Compresses froides sur les cuisses (estomac) et compresses chaudes 
sur l’abdomen. 

— Percussions douces, en alternance sur D5 et Cl (favorisent la diges¬ 
tion). 

— Points n os 10, 18, 19, 25, 35, 37, 45, 56 et 69. 


Affections génito-urinaires (calculs, cystite, coliques néphrétiques ) : 

— Bouleau, genévrier, lavande, niaouli, oignon, pin, thym. 

— Propolis en poudre ou en gélules. 

— Compresses chaudes sur le bas du dos. 

— Bains de siège chauds. 

— Percussions sur D10 (calculs, cystite, coliques néphrétiques) ou sur 
D12 (ptôse rénale). 

— Points n os 27, 37, 57 et points antalgiques majeurs 4- point n° 12 (si 
coliques néphrétiques). 


Affections pulmonaires (asthme, bronchites, emphysème, etc.) : 

— Ail, citron, niaouli, pin, romarin. 

— Bains complets tièdes avec argile et essences (eucalyptus, pin, roma¬ 
rin, thym). 

— Pressions bilatérales au niveau de D2, pressions entre C4 et C5. 

— Points n os 9 et 46. 
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— Citron, romarin, sauge, thym. 

— Compresses chaudes, cataplasmes d’argile avec essences (romarin) 
sur le foie. 

— Compresses froides sur le coté externe des jambes. 

— Douches des cuisses, de la poitrine. 

— Percussions sur D7 et D10. 

— Points n os 10, 19, 25, 35, 37, 45, 46 et 56. 


Amygdalite : 

— Chou, pin, thym. 

— Propolis à mâcher. 

— Douches et bains très chauds. 

— Cataplasmes d’argile et d’essences végétales. 

— Pressions bilatérales au niveau de C3 et percussions sur Cl et D10. 

— Points n os 27, 34 et 37. 


Angine : 

— Géranium, gingembre, guimauve, niaouli, oignon, sauge, thym. 

— Propolis à mâcher. 

— Gargarismes au jus de chou, au jus de citron. 

— Cataplasmes d’argile avec essences végétales. 

— Douches chaudes des bras. 

— Points n os 34, 37, 40, 45, 46, 48, 50, 53 et 55. 

Anus (douleurs hémorroïdaires, fissures anales, démangeaisons, etc.) : 

— Lavande, niaouli. 

— Applications d’huile de camomille une ou deux fois par jour. 

— Massage plantaire (des pieds), en insistant sur les zones doulou¬ 
reuses. 

— Points n os 31 et 64 (hémorroïdes). 
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Aphte : 

Valable également dans toutes les manifestations douloureuses de la 
bouche. 

— Propolis à mâcher. 

— Bains de bouches (guimauve, basilic, écorce de chêne). 


Appendicite : 

Jeûne total, sans boisson. Ne pas toucher à l’abdomen, ne rien appli¬ 
quer dessus. Paix thérapeutique absolue. Consulter le médecin. 


Arthrite : voir Rhumatismes. 

— Consommation courante d’ail et d’oignon. 

— Bouleau, citron, genévrier, marjolaine, ortie, peuplier, reine-des- 
prés, romarin, sassafras. 

— Ponçage systématique des points douloureux et des points antalgi¬ 
ques majeurs. 


Arthrose : voir Rhumatismes. 


Asthme : voir Dyspnées. 


Bronchite chronique : voir Affections pulmonaires et Cœur. 


Brûlures : 

— Camomille, géranium, lavande, lierre grimpant, millepertuis, roma¬ 
rin. 

— Propolis crème. 

— Phophorus 7 CH : une prise unique de 10 granules. 

— Compresses actives : 2/3 miel et 1/3 d’huile d’olive ou 30 gouttes de 
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teinture mère de Calendula dans une tasse d’eau bouillie glacée. L’eau 
glacée soulage immédiatement. 

— Points n os 15 et 64. 


Calculs biliaires : voir Affections hépato-biliaires. 


Calculs rénaux : voir Affections génito-urinaires. 


Cellulite (douleurs de la) : 

— Reine-des-prés, romarin. 

— Douches crurales. 

— Bains au lierre grimpant avec marjolaine, bains d’origan. 


Céphalées : 

Rechercher les causes profondes et les rectifier. 

— Citron, lavande, menthe. 

— Compresses froides sur le côté externe des jambes. 

— Cataplasmes tièdes d’argile avec essences végétales. 

— Points n os 2, 7, 14, 21, 34, 36, 37, 38, 39, 44, 45, 46 et 64. 


Cœur (douleurs précordiales, palpitations, etc.) : 

— Anis vert, menthe (palpitations), romarin. 

— Douches ou bains de bras froids, douches chaudes de la poitrine, 
compresses froides sur le cœur (sauf cardiopathies graves). 

— Cataplasmes d’argile avec essences (lavande, romarin, thym) au 
niveau du plexus solaire. 

— Percussions légères sur C7 en surveillant le pouls (sauf cardiopa¬ 
thies). 

— Points n os 34, 37, 42, 45, 46, 49 et 51 (palpitations). 
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Colique : voir Affections gastro-intestinales et Diarrhées. 


Coliques néphrétiques : voir Affections génito-urinaires. 


Colite : voir Affections gastro-intestinales. 


Conjonctivite : voir Œil. 


Contusions et coups : 

— Arnica, chou, millepertuis, peuplier. 

— Compresses froides d’argile. 


Constipation : voir Affections gastro-intestinales. 

— Pollen (jusqu’à 30 g par jour). Pissenlit, romarin. 

— Bains tièdes avec argile et essences (romarin). 

— Compresses chaudes sur l’abdomen. 

— Léger massage circulaire de l’abdomen. 

— Percussions en alternance sur Dll et L2, deux fois ; ensuite, deux 
pressions bilatérales de 5 secondes sur L5 ; renouveler quotidienne¬ 
ment. 

— Points n os 56, 66, 67 et 69. 


Coqueluche : 

— Ail, basilic, lavande, thym. 

— Une dose de Biothérapique pertussinum 7 CH. 

— Cataplasmes tièdes d’argile avec essences, sur le cou. 

— Pression avec les doigts sur l’arête du nez ; pression bilatérale entre 
D3 et D4. 

— Points n os 34, 40, 46, 53 et 55. 
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Coup de soleil : voir Brûlures. 

Courbatures : 

— Peuplier, romarin, thym. 

— Massage des zones douloureuses des pieds. 

— Points antalgiques majeurs. 


Crampes : 

Si elles sont fréquentes, faire une cure de magnésium de trois semaines 
(un verre à porto, à jeun, d’une solution de 20 g de chlorure de magné¬ 
sium par litre d’eau de type Volvic ou Évian). 

— Bains de pieds froids. 

— Points n os 30, 57 et 61. 

Cystites : voir Affections génito-urinaires. 

Démangeaisons : 

— Camomille, menthol, noyer, thym. 

— Bains chauds au son ou aux fleurs de foin. 

— Points n os 27, 34 et 42 (prurit vulvaire). 


Dents et bouche (névralgies, gingivites, stomatites, etc.) : 

— Propolis à mâcher. 

— Ail, cajeput, citron (gingivite), genévrier (huile de cade), girofle, 
menthe, noix de muscade, oignon, sauge. 

— Presser et manipuler les points de la main les plus sensibles. 

— Points n os 3, 6, 37, 41, 43 et 50. 


Diarrhées : voir Affections gastro-intestinales. 

— Ail, camomille, chou, géranium, lavande, menthe, oignon, romarin. 
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— Percussions en alternance sur L2 et DU, deux fois. 

— Pression bilatérale de 5 secondes au niveau de L2 ; à renouveler une 
fois. 

— Points n os 12, 18, 45, 56 et 59. 


Douleurs articulaires : voir Courbatures et Rhumatismes. 


Dyspnées (essoufflements, sensations de suffocations quelquefois dues 
à l’asthme) : 

— Infusions d’hysope toujours associée à : anis vert, camomille, mille¬ 
pertuis ou thym. 

— Percussions en alternance sur C4 et C5, 3 fois. Ensuite, pression 
entre C4 et C5. 

— Point n° 57. Le point situé sous l’aisselle, à la hauteur du mamelon, 
peut avantageusement être mis en œuvre. 


Dysménorrhées : 

— Anis vert, cajeput, camomille, chou, genévrier, mélisse, menthe, 
romarin, sauge. 

— Compresses chaudes sur l’abdomen. 

— Percussions sur D9, quatre jours avant l’apparition des règles. 

— On calme bien la douleur en frottant un peigne sur le dos de la main, 
en remontant vers le cœur. 

— Points n os 7, 31, 45, 46, 56, 58 et 64. 


Dyspepsies douloureuses : voir Affections gastro-intestinales. 

— Une cuillerée à soupe de pomme de terre râpée, crue, trois fois par 
jour (cf. Bernadet). 


Emphysème pulmonaire : voir Affections pulmonaires. 
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— Citron, noyer, oignon, peuplier. 
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Entérite : voir Affections gastro-intestinales. 


Entorses : 

— Arnica, marjolaine, millepertuis, peuplier. 

— Enveloppements froids à l’argile, pour calmer. Bains de pieds 
chauds pour rétablir. 

— Points n os 34, 64, 66 et 68. 


Essoufflements : voir Dyspnées. 


Estomac : voir Affections gastro-intestinales. 


Fistules : voir Anus. 


Foie : voir Affections hépato-biliaires. 


Foulures : voir Entorses. 

Gastralgies : voir Affections gastro-intestinales. 


Gingivite : voir Dents et bouche. 

Gorge : voir Angine et Coqueluche. 

Licence eden-338-533463-A7GJSDx10x01 accordée le 01 juin 2019 
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Goutte : voir Arthrite et Rhumatismes. 


Hémorroïdes : voir Anus. 


Hernies : 

— Cataplasmes froids d’argile. 

— Point n° 56. 


Hoquet : 

— Mâcher de l’estragon. 

— Cuprum métal 5 CH : 2 granules à sucer. 

— Pressions bilatérales au niveau de C5. 

— Points n os 45, 52 et 55. 


Laryngite : voir Angine. 


Lombalgie : voir Lumbago, Rhumatismes, Sciatique. 


Lumbago : 

— Bouleau, camomille, chou, genévrier, géranium, marjolaine, peu¬ 
plier, reine-des-prés, romarin, tilleul. 

— Compresses chaudes sur le bas du dos, sur l’abdomen ; douches 
chaudes du dos. 

— Cataplasmes d’argile avec essences végétales. 

— Percussions en alternance sur D5 et D10. 

— Points n os 18, 19, 20, 24, 25, 27, 37, 46, 56, 64 et 67. 


Maux de tête : voir Céphalées. 

Licence eden-338-533463-A7GJSDx10x01 accordée le 01 juin 2019 
à customer533463 Sergiu 
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— Bouleau, camomille, chou, citron, lavande, mélisse, menthe, 
oignon, reine-des-prés, romarin, tilleul, verveine. 

— Cataplasmes tièdes d’argile avec essences (lavande, romarin). 

— Compresses froides sur le côté externe des jambes. 

— Massages vigoureux du pouce, du gros orteil et du lobe de l’oreille 
correspondants au côté migraineux. 

— Points n os 1, 21, 37, 38, 39, 45, 46 et 48. 


Névralgies faciales : 

— Propolis à mâcher. 

— Camomille, chou, géranium, lavande, reine-des-prés, thym, tilleul, 
verveine. 

— Cataplasmes froids d’argile avec essences végétales. 

— Points n os 21, 43, 48, 50 et 64. 


Névralgies intercostales : voir Cœur. 

— Lavande, menthol, thym. 

— Bains de bras froids. 

— Cataplasmes d’argile avec essences végétales. 

— Points n os 34, 37, 39, 45, 48 et 50. 


Œil (douleurs ophtalmiques) : 

— Camomille, géranium. 

— Points n os 37, 46 et 50. Tous les points sensibles de l’arcade sourci¬ 
lière ; ils se situent tous dans une petite dépression facilement détec¬ 
table. 


Oreilles (otalgies : oreillons, otites, mastoïdites, glosite, etc.) : 

— Ail, cajeput, citron, niaouli. 

Licence eden-338-533463-A7GJSDx10x01 accordée le 01 juin 2019 
à customer533463 Sergiu 
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— Cataplasmes chauds d’argile avec essences (thym, pin, etc.), derrière 
l’oreille. 

— Points n os 34, 37, 44 et 54. 


Otites : voir Oreilles. 


Palpitations : voir Cœur. 


Piqûres d’insectes : 

— Ail, citron, lavande, oignon, sassafras. 

— Apis mellifica 4 CH : 2 granules immédiatement puis toutes les deux 
heures. 

— Compresses d’eau argileuse avec essences végétales. 


Prurit : voir Démangeaisons. 


Règles douloureuses : voir Dysménorrhées. 


Reins : voir Affections génito-urinaires, Lumbago. 


Rhumatismes aigus et chroniques : 

— Ail, cajeput, camomille, chou, citron, genévrier, lavande, niaouli, 
oignon, origan, ortie, peuplier, pin, romarin, sassafras, térébenthine, 
thym. 

— Douches des genoux ; bains chauds avec argile et essences végétales. 

— Traiter localement les points de plus grande intensité douloureuse ; 
agir également sur les zones sensibles des pieds et des mains. 


Rhumes de cerveau : voir Sinusite. 

Licence eden-338-533463-A7GJSDx10x01 accordée le 01 juin 2019 
à customer533463 Sergiu 
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— Chou, essence de térébenthine, millepertuis, peuplier, tilleul. 

— Douches chaudes du dos. 

— Compresses sur le bas du dos avec argile et essences végétales. 

— Points n os 16, 17, 19, 24, 27, 29, 30, 38, 39, 56 et 64. 


Sinusite : 

— Citron, lavande, marjolaine, menthe, muguet, niaouli, pin, thym. 

— Propolis à mâcher. 

— Olfactions et inhalations d’essences végétales. 

— Cataplasmes d’argile avec essences. 

— Points n os 1, 4, 37, 38 et 43. 


Suffocations : voir Dyspnées. 


Torticolis et coup du lapin : 

— Arnica, camomille, chou, gingembre, millepertuis, peuplier. 

— Compresses chaudes avec argile, sur la nuque. 

— Points n os 7, 11, 21, 23, 32, 34, 36, 38, 45, 46 et 54. 


Toux : voir Angine, Coqueluche. 


Ulcère gastrique : voir Abdomen, Affections gastro-intestinales. 

Ulcère variqueux : 

— Ail, cajeput, genévrier, guimauve, lavande, lierre grimpant, noyer, 
oignon, peuplier, romarin. 


Urticaire : voir Démangeaisons. 







Conclusion 


Nous voudrions que cette approche constructive et optimiste de la 
douleur permette à ceux qui souffrent d’aborder leurs problèmes de 
santé d’une manière sereine et responsable. 

La plupart de nos contemporains traitent leur corps avec désinvol¬ 
ture. Les carences comme les excès, à tous les niveaux, caractérisent 
notre société moderne. Mais le tribu de ce laisser-aller antibiologique est 
lourd : le niveau de santé de la population s’affaiblit au fur et à mesure 
que la médicalisation systématique gagne du terrain. Le distinguo 
avancé par Alexis Carrel (cf. L’Homme, cet inconnu, Plon), entre la 
santé naturelle que nous envisageons ici et la santé artificielle qui tare 
nos populations, est maintenant évident. 

La véritable santé, celle qui met en équilibre les trois instances 
(physique, mental et spirituel), est fonction de notre comportement face 
aux lois universelles qui régissent la Vie. La santé intégrale passe 
d’abord par le respect de soi, de son corps. Une attitude conforme à la 
morale biologique ne peut pas donner le jour à la maladie, à la souf¬ 
france et, pire encore, à la dégénérescence que nous observons au¬ 
jourd’hui. Finissons-en avec ces affabulations trop bien entretenues, qui 
placent la maladie et la douleur au rang des fatalités inévitables. 

Puisse notre modeste étude provoquer une prise de conscience 
réfléchie si nécessaire à la santé collective. Puisse-t-elle aussi contribuer 
à soulager et à rétablir les équilibres. La douleur fait partie de la vie ; 
elle représente une manifestation importante du phénomène humain. 
Notre esprit, esclave des dogmes, se trouve limité dans sa compréhen¬ 
sion d’aussi subtiles activités vitales. L’application des données prati¬ 
ques proposées, mêlée à notre analyse de la douleur dans l’optique 
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orthobiologique, suppose la compréhension de la destination profonde 
de ce manuel : faire régresser la souffrance en élevant le niveau de santé 
naturelle. 

Il reste évidemment bien des points à approfondir. Mais demain a 
encore beaucoup à dire... 








Lexique 


Aponévrose : membrane qui enveloppe les muscles et qui forme, en pro¬ 
longement, les tendons (lesquels fixent les muscles aux os). 

Astringent : qui resserre les tissus. 

Céphalées : maux de tête. 

Diathèse : désigne les tendances d’un patient à un ensemble d’affections 
de même nature (exemple : diathèse arthritique, diathèse biliaire...). 
Dysménorrhées : menstruations douloureuses. 

Dyspepsie : maladie de la nutrition qui provoque une digestion difficile 
et même douloureuse. 

Dyspnée : difficulté de la respiration. 

Émollient : qui calme l’inflammation des tissus et les relâche. 
Gastralgie : douleurs de l’estomac. D’une manière générale, le suffixe 
« algie » implique une douleur localisée (otalgie : douleur de l’oreille ; 
gonalgie : douleur des genoux ; etc.). 

Iatrogène : s’applique à tout ce qui est provoqué par les actions médica¬ 
menteuses. Certaines maladies sont iatrogéniques, c’est-à-dire provo¬ 
quées par les médicaments. 

Lithiase : calculs. 

Nécrose : mortification des os, des cartilages ou des tissus. 

Pathologie : science des maladies. 

Pathogène : qui détermine une maladie. 

Pathogenèse : étude des causes et des mécanismes qui provoquent la 
maladie. 
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Révulsif : qui attire en un point précis du corps certains agents pathogè¬ 
nes (humeurs, etc.) qui encombrent une autre partie de l’organisme. 
Sclérose : induration pathologique d’un organe ou d’un tissu. 
Sinapisme : mélange de farine de moutarde et d’eau qui provoque une 
révulsion. 

Stomatologique : étude et traitement des affections de la bouche et des 
dents. 

Sudorifique : qui fait transpirer. 
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Dans la même collection : 


Gérard EDDE 

manuel pratique 
de digitopuncture 


manuel pratique de 


digitopuncture 



Santé et vitalité par l’automassage des points d’acupunc¬ 
ture traditionnels chinois. 

Format 13,5 x 18 ; 160 pages ; très illustré (documents inédits) ; 30 e mille. 


Les 14 grands méridiens, base de l’acupuncture, constituent de véritables cana¬ 
lisations de l’énergie vitale et sont reliés aux principaux organes. Cette interrela¬ 
tion — maintenant largement démontrée et utilisée — explique que, par exem¬ 
ple, en pressant certains points du pied on puisse tonifier et réguler un organe 
aussi distant que le foie. 

Depuis 3 000 ans, les Chinois ont été les premiers à démontrer l’efficacité de 
cette thérapeutique simple et à la portée de chacun. L'auteur, qui a été puiser 
directement aux sources, nous apporte ici un recueil de documents inédits 
venant de Chine populaire et une série de traitements particulièrement effica¬ 
ces, s'appuyant sur des points peu connus en Occident, entre autres pour : 

— fortifier tout l’organisme et les fonctions vitales, 

— combattre les affections respiratoires et stimuler les poumons, 

— vaincre les douleurs, favoriser la digestion, 

— stimuler les reins, la sexualité et guérir les troubles génitaux, 

— calmer les nerfs, favoriser le sommeil et la relaxation, 

— résoudre nombre de problèmes spécifiquement féminins, 

— pour la beauté et l’esthétique (rides, peau, cheveux, poids, seins...), 

— l’application aux jeunes enfants (absolument inédit), 

— les points d’urgence (asphyxie, crampes, morsures, évanouissement...), etc. 
De plus, les 3 façons précises de presser avec les doigts (tonification, harmoni¬ 
sation, dispersion) sont enfin très clairement décrites, ce sont celles utilisées en 
Chine et dont les bienfaits sont largement reconnus et prouvés par des rapports 
médicaux officiels. 

Un guide pratique et sûr qui restera un compagnon fidèle de la trousse naturopa- 
thique familiale. 
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Jean-Luc DARRIGOL 

le miel 

pour votre santé 



Propriétés thérapeutiques du miel, du pollen, de la gelée 
royale et de la propolis. 

Format 13,5 x 18 ; 144 pages ; illustré ; 25 e mille. 


Un guide pratique, attendu par tous les adeptes de médecine naturelle, faisant 
objectivement le point actualisé sur l’ensemble des propriétés thérapeutiques 
des multiples produits de la ruche. 

Un premier chapitre est consacré à la connaissance de l’abeille, de son milieu et 
de l’apiculture. Ensuite, l’auteur précise les propriétés spécifiques (générales et 
particulières) de chaque variété de miel courant, ainsi que toutes les applica¬ 
tions particulières (injections, mellites, gargarismes, usages externes, cataplas¬ 
mes, aromels, recettes diététiques...). 

Tous les autres produits de la ruche sont ensuite étudiés : POLLEN, GELÉE 
ROYALE, PROPOLIS, CIRE, VENIN D’ABEILLE et AROMELS (miel + huiles 
essentielles) avec, pour chacun, l’état des connaissances les plus actuelles et 
de leurs possibilités thérapeutiques. Un chapitre spécial est consacré à la PRO¬ 
POLIS, véritable ANTIBIOTIQUE NATUREL, de plus en plus utilisé en naturopa¬ 
thie. 

Le livre se termine par un important répertoire de 100 maladies courantes soi¬ 
gnées par les produits de la ruche. 

Un livre de référence, indispensable à tous ceux qui se tournent vers les métho¬ 
des naturelles de santé. 

Extrait de la table des matières 

I. Connaissance des abeilles - II. Le miel - III. Propriétés thérapeutiques des 
miels - IV. Le pollen - V. La gelée royale - VI. La propolis - VII. La cire - VIII. Le 
venin d’abeille - IX. Les aromels - X. Répertoire thérapeutique de 100 maladies. 


■ 








Dans la même collection : 


Georges FAURE 


les métaux 

pour votre santé 


les métaux 
pour votre santé 



Traité de métallothérapie externe et interne : bracelets de 
cuivre, oligothérapie, sels de Schussler, homéopathie, 
magnétothérapie... 

Format 13,5 x 18 ; 160 pages ; illustré ; 18 e mille. 


Sodium, potassium, calcium, magnésium, fer, zinc, cuivre, manganèse... autant 
de métaux dont le rôle est très important dans l’organisme et, par conséquent, 
pour notre santé. 

Ce traité de métallothérapie nous initie, tout d’abord, à la connaissance générale 
des métaux : structure, classification, énergie, aspect symbolique, conception 
alchimique et anthroposophique, états ionique, colloïdal et cristallin, sels métal¬ 
liques, complexes organo-métalliques, sources, etc. Ensuite, par de grands 
tableaux, il nous indique leur répartition dans chaque aliment et en quelles quan¬ 
tités, ce qui nous concerne directement au travers de notre alimentation quoti¬ 
dienne. 

Puis il passe en revue, métal par métal, les actions biologiques de chacun, en 
indiquant leurs symptômes de carence ou d’excès. 

La deuxième partie traite de l’usage thérapeutique des métaux, tant par VOIE 
EXTERNE (bracelets de cuivre avec leurs diverses possibilités d’action et les 
résultats d’expérimentations cliniques, métallothérapie galvanique, ionisation, 
magnétothérapie) que par VOIE INTERNE (oligothérapie, homéopathie, sels de 
Schussler, lithothérapie, médecine anthroposophique, solutés injectables, com¬ 
pléments alimentaires, eaux minérales et dynamisées). 

Il se termine enfin par un important répertoire thérapeutique de 130 affections 
courantes permettant de savoir immédiatement quels sont les métaux les plus 
utilisés dans chaque cas, et sous quelle forme ils sont disponibles. 







Dans la même collection : 



R.-G. Louis de BROUWER : 


l’art 

de rester jeune 


Halte au vieillissement du corps et de l’esprit grâce aux 
méthodes naturelles. 

Format 13,5 x 18 ; 160 pages ; 13 e mille. 


Ce livre n’est pas un recueil de « recettes-miracles » pour assurer une longévité 
parfaite ; il n’en existe d’ailleurs pas. Par contre, il nous amène à une réflexion 
profonde sur la manière de conduire notre existence, notre hygiène de vie, nos 
erreurs, et nous incite vigoureusement à nous tourner vers les méthodes naturel¬ 
les de santé, ni mutilantes, ni agressives. 

L’organisme humain est une mécanique de très haute précision et, comme toute 
mécanique, il y a lieu de l’entretenir et de le ménager afin qu’il fonctionne parfai¬ 
tement, le plus longtemps possible. 

En vérité, pour vivre longtemps et en bonne santé physique et mentale, il faut : 

— Vivre sainement, éviter les pollutions, les stress... 

— Manger « juste » : aliments de qualité, respect des règles de diététique. 

— Faire le moins souvent possible appel à la médecine allopathique (sauf en 
cas d’urgence), mais s’orienter vers les thérapeutiques naturelles et le respect 
des grandes lois de l’hygiénisme. 

— Savoir user de son corps sans en abuser. 

— Exercer un travail librement choisi, pour lequel on est capable de s’enthou¬ 
siasmer ; savoir se distraire, conserver un esprit curieux et attentif à tout (nature 
et êtres humains) ; cultiver un violon d’Ingres, rester passionné et jeune d’esprit. 

— Éviter, autant que possible, toutes les contraintes artificiellement créées par 
notre forme de société. 

— Donner un but profond et altruiste à notre existence, acquérir certaines ver¬ 
tus telles que la tolérance, la charité, l’amour de son prochain... 

Tout ceci semble malheureusement bien difficile à réaliser dans notre société de 
consommation et de gaspillage... et pourtant ! Les nombreux conseils pratiques 
contenus dans cet ouvrage vous aideront à mieux supporter le poids des ans et, 
pourquoi pas ? à devenir centenaire. 







Du même auteur, dans la même collection : 


Dr André PASSEBECQ 


l’argile 

pour votre santé 

Applications thérapeutiques et esthétiques. Dictionnaire de 
naturopathie indiquant les traitements naturels à associer à 
l’argile. 

Format 13,5 x 18 ; 136 pages ; illustré (photos) : 45 e mille. 



Les vertus thérapeutiques de l’argile (tant en usage externe qu’interne) ne sont 
plus aujourd’hui à mettre en doute. Mais, vantée ou contestée, utilisée parfois 
sans connaissances suffisantes, il devenait nécessaire de faire enfin le point 
actualisé sur son intérêt et ses applications en hygiène et médecine naturelles, 
ainsi que dans le domaine de l’esthétique. 

L’auteur, praticien de la naturopathie dont la renommée n’est plus à faire, a 
condensé dans ce guide la pratique de 30 années d’expériences concluantes 
en ce domaine. Il dénonce certaines assertions relatives à de prétendues pro¬ 
priétés « miraculeuses » de l’argile, mais met en relief son intérêt incontestable 
dans nombre de troubles organiques. 

En véritable praticien (et enseignant), il ne s’est pas borné à la simple descrip¬ 
tion (par ailleurs très complète) des applications elles-mêmes. Dans un large 
esprit de synthèse, il a rappelé, pour près de 140 affections parmi les plus cou¬ 
rantes (classées alphabétiquement), les causes de base, les mesures d’hygiène 
alimentaire à adopter, les contre-indications éventuelles et surtout l’ensemble 
des traitements naturels complémentaires à associer à l’argile pour une parfaite 
efficacité : magnésiothérapie, aromathérapie, hydrothérapie, etc. 

Ainsi construit, ce livre se présente sous la forme d’un véritable DICTIONNAIRE 
DE NATUROPATHIE, pratique, clair et précis, vous permettant de résoudre très 
rapidement nombre de vos problèmes de santé. 

Gardez-le en permanence à votre portée ; il deviendra votre VADE MECUM de 
naturopathie. 


MÊÊÊÊÊÊÊÊ^M 
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Dans la même collection : 

Gilles LAISSARD : 

L’eau pour 
votre santé 

Manuel pratique d’hydrothérapie et de balnéothérapie. 

Format 13,5 x18; 176 pages ; illustré ; 2 e édition. 



Les propriétés thérapeutiques de l’eau, véritable outil bienfaiteur, sont connues 
et utilisées depuis l’Antiquité (bains et thermes romains par exemple), puis remi¬ 
ses à l’honneur vers la fin du XIX e siècle par Salmanoff, Khune, Kneipp et bien 
d’autres. Elles sont maintenant couramment utilisées, avec succès. 

Gilles Laissard, praticien naturopathe, directeur du centre « Hygiène vitale » 
(Lyon), fait ici une remarquable synthèse pratique de toutes ces techniques de 
balnéothérapie et d’hydrothérapie, largement enrichie de son expérience profes¬ 
sionnelle. Il a apporté à ces méthodes ancestrales une large contribution person¬ 
nelle, en leur adjoignant l’aromathérapie, l’homéopathie, et l’hygiène alimen¬ 
taire, proposant ainsi une véritable cure naturopathique complète. 

Dans ce manuel pratique (toutes ces techniques peuvent facilement être mises 
en œuvre par chacun, à domicile), l’auteur décrit minutieusement les processus 
des bains (froids ou chauds, prolongés ou brefs) généraux, localisés ou spé¬ 
ciaux, des enveloppements (complets ou partiels), des compresses, des cata¬ 
plasmes (à base de divers ingrédients), des lavements, des douches et affusions 
(complètes ou localisées), des frictions, etc. Un chapitre traite des eaux minéra¬ 
les (usage interne), et l’ouvrage se termine par un lexique thérapeutique de 
70 affections courantes pour lesquelles l’auteur indique une gamme complète 
de traitements hydrothérapiques et naturopathiques. 

L’eau peut être bénéfique à tous (des enfants jusqu’aux personnes âgées) et 
d’un grand secours dans certains cas d’urgence (asthme, fièvres, maladies érup¬ 
tives...). Les problèmes de poids, de circulation sanguine, de douleurs, les trou¬ 
ble génitaux et du système nerveux, etc., relèvent également de cette thérapeuti¬ 
que douce. Votre baignoire familiale, lavabo, douche... deviendront vite des 
outils thérapeutiques indispensables à une meilleure hygiène de vie. 


■ 






Dans la même collection : 


Dr André PASSEBECQ 

(Président de « Vie et Action ») 


rhumatismes 
et arthrites 


Rhumatismes 
et arthrites. 



ù*acuon .'Btrice r-^xjrelK.. 


Traitements naturels des : algies, arthrites, arthrose, épi- 
condylite, lumbagos, goutte, ostéoarthrites, ostéoporose, 
polyarthrites, rhumatisme articulaire aigu, sciatiques, ten¬ 
dinites, etc. 

Format 13,5x 18 ; 176 pages ; illustré ; 13 9 mille. 


Les statistiques médicales font état d’une recrudescence du rhumatisme et de 
l'arthritisme : 4 millions de Français en sont atteints ; un invalide sur dix est rhu¬ 
matisant ! 

On recherche un microbe ou un virus ; on recourt à des médications et à des 
interventions chirurgicales de plus en plus agressives et, comme dans bien 
d’autres domaines, la médecine a échoué dans sa tentative de juguler la maladie 
au lieu de chercher à connaître les causes profondes des troubles de santé. 

La médecine naturelle présente une conception alternative d’une rare efficacité. 
Grâce à elle, de nombreuses personnes, prétendues incurables ont pu voir leurs 
troubles s’estomper et même disparaître. Des paralysés ont pu marcher. Une 
expérience de plus de 30 années (y compris celle de sa propre guérison), 
appuyée sur une formation médicale et naturopathique, permet à l’auteur de pré¬ 
senter ici une synthèse d’une large portée. 

L’arthrite et le rhumatisme, dans leurs différentes formes, sont curables dans la 
plupart des cas. Oui, dans leur immense majorité, les rhumatisants et arthriti¬ 
ques peuvent se guérir par des moyens simples, peu coûteux et non dangereux. 

Ils peuvent presque tous jouir d’une vie normale s’ils acceptant tout simplement 
de modifier leur hygiène de vie. 

Cet ouvrage est de ceux qui annoncent une révolution dans l’art médical, pour le 
plus grand bien des individus, des collectivités... et des finances publiques. La 
première partie traite du processus pathologique des affections rhumatismales. 
Ensuite, les thérapeutiques naturelles sont étudiées en détail et, enfin, la troi¬ 
sième partie est un index thérapeutique dans lequel sont étudiées minutieuse¬ 
ment les diverses affections rhumatismales, avec tous les conseils pratiques 
pour rectifier les causes des troubles et obtenir ainsi leur rémission. 

Un message d’espoir pour de nombreuses personnes. 




Traitements naturels de la douleur 


La souffrance physique affecte tôt ou tard chacun d’entre nous ; elle 
est bien trop souvent présente dans notre vie quotidienne et crée 
toujours une appréhension traumatisante. 

Comment mieux la vivre et la supporter ? Peut-on s’en prémunir et 
comment ? Que signifie-t-elle ? Est-il possible d’y pallier sans 
dépendance d’aucune sorte ? 

Pour la première fois, un ouvrage aborde la douleur d’une manière 
réaliste, optimiste et surtout pratique. Vous apprendrez que la dou¬ 
leur est avant tout le signal d’un déséquilibre de la santé qu’il faut 
traiter avant même les symptômes douloureux ; elle a une finalité 
maintenant confirmée par les récentes recherches en neurobiologie. 

Pour mieux la surmonter, il existe des moyens orthobiologiques plus 
raisonnables et plus efficaces que le mépris, la peur ou les palliatifs 
chimiques (antalgiques, analgésiques...). Les soins naturels et les 
principes hygiénistes, en renforçant la santé à un très haut niveau, 
diminuent d’autant les éventuelles manifestations douloureuses. 
Les méthodes analgésiques naturelles les plus efficaces : jeûne, 
hydrothérapie, argile, phyto-aromathérapie, pratiques relaxantes, 
(auto-hypnose, sophronisation, relaxation hypo-algésique...), massa¬ 
ges, réflexologie, techniques énergétiques, etc., sont largement 
décrites et permettent, seules ou en synthèse, un soulagement 
rapide des diverses algies avec une parfaite innocuité et dans le 
strict respect des lois de la vie et de la morale biologique. 

Enfin, ce guide pratique se termine par un dictionnaire thérapeuti¬ 
que indiquant les moyens spécifiques de soulagement dans les dou¬ 
leurs les plus courantes. 
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